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Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia hoitajille ohjausopas tyypin 2 diabeteksen hoidon arvi-
oimiseen ja ohjaukseen. Hyvinkään Sahanmäen palvelukeskuksessa haluttiin päivittää diabe-
teksen hoitotyötä laadukkaammaksi ja samansisältöiseksi. Ohjausoppaan tarve oli lähtöisin 
Hyvinkään Sahanmäen palvelukeskuksen toiveesta.  
  
Opinnäytetyö on toiminnallinen, jossa tutkimusosuudessa tehtiin kysely Sahanmäen hoitajille 
lomakehaastattelun muodossa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, millaisin keinoin hoita-
jat seuraavat tyypin 2 diabeetikoiden hoidon tasapainoa ja mitä ohjausoppaan tulisi sisältää. 
Kysymyslomake sisälsi sekä strukturoituja että avoimia kysymyksiä. Kyselylomaketta toimitet-
tiin kaikille osastoille ja vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimustulokset analysoi-
tiin induktiivisella sisällönanalyysimenetelmällä.  
 
Tutkimuksen tuloksistaselvisi, että hoitajat halusivat ohjausoppaaseen päivitettyä tietoa dia-
beteksesta, lääkehoidon toteutuksesta ja arvioinnista, elämäntapaohjauksesta, hon hoidosta 
ja lisäsairauksien huomioimisesta.  
 
Opinnäytetyön toiminnallisena osuutena laaditun oppaan tarkoituksena on toimia hoitajien 
tietopakettina tyypin 2 diabeteksen hoidon arvioinnissa ja ohjauksessa. Ohjausopas sisältää 
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The purpose of this thesis was to draw up a control guide to the nurses to the estimate and 
control of the care of the type 2 diabetes. One wanted to update in the service center of Sa-
hanmäki of higher quality the nursing of the diabetes and same contents even well. The need 
of the guide was from the wish of Hyvinkää Sahanmäki service centre. 
 
This thesis was functional in which study share an inquiry was made to the nurses of Sa-
hanmäki in the form of the form interview. The objective of the study was to clarify with 
what kind of methods the nurses follow the balance of the care of the diabetics of the type 2 
and what the guide should contain. The question form contained both structured and open 
questions. The questionnaires were delivered to all the departments and the answering was 
based on the voluntariness. The research results were analysed with the method on an induc-
tive one, a content analysis. 
 
Became clear that the nurses wanted to have the information that has been updated to the 
guide from the results of the study from the realisation and evaluation of the medical treat-
ment way of life from control, from care of the skin and to pay attention to the additional 
illnesses. 
 
The functional share of the thesis is to function as the nurses' information package in the 
evaluation and control of the care of the kakkostyyppi of the diabetes as the purpose of the 
guide that has been drawn up. The guide contains theory information and patient instructions 
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Arvioiden mukaan maailmassa on noin 380 miljoonaa diabeetikkoa. Heistä 80- 90 % sairastaa 2 
tyypin diabetesta ja sitä on viime vuosina havaittu myös murrosikäisillä nuorilla. (Saraheimo & 
Sane 2015, 10.) Tyypin 2 diabetes on vahvasti perinnöllinen sairaus (Saraheimo 2015, 19). 
Kakkostyypin diabetes on yleistymässä ja siihen sairastutaan yhä nuorempina. Suomessa on 
diagnosoitu noin 290 000 tyypin 2 diabeetikkoa. Lisäksi on arviolta 200 000 henkilöä, jotka 
eivät tiedä sairastavansa tyypin 2 diabetesta. (Vauhkonen & Holmström 2014, 338.) Diabetes-
ta sairastvien määrän ennustetaan lisääntyvän vuoteen 2035 mennessä 592 miljoonaan, erityi-
sesti kehitysmaissa. Yleistymisen syynä ovat erityisesti runsasrasvainen ja sokerinen ravinto, 
vähäinen liikunta ja sen aiheuttama painonnousu, väestön ikääntyminen sekä arkiliikunnan 
vähäisyys. (Saraheimo & Sane 2015, 10.) Diabeetikoiden kuolleisuus on pienentynyt vuosina 
1998- 2007 Suomessa. Kuolemanriski on kuitenkin hoitomuodosta riippuen edelleen 2- 4-
kertainen verrattuna ei- diabeetikoihin. Myönteisen kehityksen taustalta löytyy sydän- ja veri-
suonitautikuolleisuuden väheneminen, johon on vaikuttanut diabeetikoiden riskitekijöiden 
parempi hoito sekä sydän- ja aivoinfarktien kohtaustappavuuden vähentyminen. (Winell & 
Summanen 2014, 1207-1208.) 
 
Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelma Dehko 2000-2010 painottaa diabeetikon 
hoidonohjauksen tärkeyttä diabeetikoiden kokonaishoidossa. Kaikkien diabeetikon hoitoon 
osallistuvien kuuluu osata hoidonohjausta. Hoidonohjaus on vuorovaikutus-, kasvu- ja oppi-
misprosessi, jossa terveydenhuollon ammattilainen toimii yksilön ja hänen perheensä yhteis-
työkumppanina ja valmentajana terveyden edistämisessä. (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 
2008, 7.) 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda Sahanmäen palvelukeskuksen hoi-
tajille opas diabeteksen hoidon arvioimiseen ja ohjaukseen. Sahanmäen palvelukeskus on tar-
koitettu potilaille, jotka tarvitsevat paljon hoitoa ja tukea päivittäisissä toiminnoissa. Sahan-
mäen palvelukeskuksessa on kolme osastoa, joissa on yhteensä 64 asukasta. Asukkaina on alle 
65-vuotiaita sekä vanhempia. Palvelukeskuksessa on tarjolla ympärivuorokautista hoitoa ja 
lyhyempiä intervallihoitojaksoja. Asukkailla on tabletti- ja insuliinihoitoista diabetesta. Kak-











Diabetes on yksi nopeammin lisääntyvistä taudeista Suomessa ja maailmalla. Diabetes on 
energiaa tuottavan ja elämälle välttämättömän aineenvaihdunnan häiriö. Sen ilmenemismuo-
toina on kohonnut veren glukoosipitoisuus eli hyperglykemia, mikä johtuu insuliinihormonin 
puutteesta, insuliinin heikentyneestä vaikutuksesta tai molemmista. Diabetekseen liittyy 
myös valkuaisaineiden rakenteen ja toimintojen häiriintyminen johtuen liiallisesta sokerista 
sekä rasva-aineenvaihdunnan häiriö, jonka vuoksi valtimot ahtautuvat normaalia herkemmin. 
(Saraheimo 2015, 9.) 
 
Insuliini on ainoa hormoni, joka alentaa verensokeria. Terveen haiman beetasolut erittävät 
insuliinia sykäyksittäin muutaman minuutin välein. Insuliini rakentuu aminohapoista ja on val-
kuaisaine. Valkuaisaineet eivät imeydy sellaisinaan ruuansulatuskanavasta, vaan ne hajoavat 
ensin aminohapoiksi, jotka imeytyvät verenkiertoon. Tämän vuoksi insuliinia ei voi käyttää 
suun kautta, vaan se on annettavana pistoksina. (Kangas & Virkamäki 2009, 14.) Insuliini sää-
telee elimistön aineenvaihduntaa, kuten energia- aineenvaihduntaa sekä valkuaisaineiden ja 
rasvojen aineenvaihduntaa. Insuliini säätelee maksan sokerintuotantoa ja siirtää glukoosin 
lihaksille ja rasvakudokseen. Sokeria tarvitaan elimistössä lihasten energiaksi, polttoaineeksi 
aivoille sekä varastorasvan rakennusaineeksi. Vanhemmiten liika sokeri muuttuu rasvaksi eli-
mistöön. Insuliinin vastavaikuttajia ovat glukagoni, kasvuhormoni, kortisoli sekä kilpi-
rauhashormoni. Kortisoli nostaa verensokeria aamuisin. Lisäksi nostava vaikutus on mm. stres-
sihormonilla, sairauksilla sekä suuttumisella. (A. Jylhä 2013.) 
 
Maksan tehtävänä on tuottaa sokeria muista aineista ja toimia sokerivarastona äkillisiä tilan-
teita varten. Kun maksa joutuu äkillisesti kasvattamaan sokerin tuotantoa, haiman insuliinin-
tuotanto loppuu lähes kokonaan ja haima alkaa tuottaa glukagonia, joka puolestaan kiihdyttää 
sokerintuotantoa maksasta. Aterioista saatu ylimääräinen sokeri varastoituu maksaan eläin-
tärkkelykseksi eli glykogeeniksi, kun sitä ei polteta suoraan energiaksi. Osa sokerista muuttuu 
rasvahapoiksi ja varastoituu varastorasvaksi eli triglyseridiksi rasvakudokseen. (Virkamäki 
2009, 16-17.) 
 
Hyperglykemia tarkoittaa tavallista suurempaa sokeripitoisuutta veressä. (Rintala, Kotisaari, 
Olli & Simonen 2008, 75.) Liian korkean verensokerin aiheuttamia oireita ovat väsymys, jano, 
suun kuivuus, virtsaamisen tarve, tajunnan ja reagointikyvyn heikkeneminen sekä pahoinvoin-
ti. Oireet aiheutuvat insuliinin puutoksesta tai siitä ettei insuliini vaikuta normaalisti ja maksa 
tuottaa liikaa sokeria. Liika sokeri poistuu munuaisten kautta virtsaan ja poistaa samalla nes-
teitä ja energiaa lisäten virtsan määrää, jolloin elimistö kuivuu, janon tunne vahvistuu ja ih-
minen laihtuu. Rasva- ja lihaskudos kutistuu, eivätkä solut pysty käyttämään sokeria normaa-
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listi energiaksi, mikä aiheuttaa väsymystä. Veren korkea sokeripitoisuus vaikuttaa myös näkö-
kykyyn, sillä silmän mykiöön kertyy sokeria, joka saa aikaan mykiön turpoamisen ja aiheuttaa 
likinäköisyyttä. (Ahonen, Blek- Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski- Tallqvist 2012, 
567.) 
 
Tyypin 2 diabeetikolle ei kehity happomyrkytystä, koska hänellä on omaa insuliinin eritystä 
jäljellä. Vakavan infektiotaudin yhteydessä tyypin 2 diabeetikon veren glukoosipitoisuus voi 
nousta voimakkaasti yli 20- 30 mmol/l, mikä voi aiheuttaa vaikean nestetasapainon häiriön ja 
tajuttomuuden. Tila on hyperosmolaarinen ei- ketoottinen kooma, se on harvinainen ja hoi-
tamattomana hengenvaarallinen. (Ahonen ym. 2012, 562; Saraheimo 2015, 13.) Nonketootti-
nen hyperosmolaarinen kooma eli NKHK voi olla myös diabeteksen ensimmäinen oire ja tilan-
teen voi laukaista jokin vakava sairaus. (Groop ym. 2013, 24.) Oireina ovat kuiva suu, kova 
jano, lämmin ja kuiva hikoilematon iho, korkea kuume, uneliaisuus tai sekavuus, näön mene-
tys, hallusinaatiot eli potilas voi kuulla tai nähdä asioita joita ei ole. Kuumetta voi olla yli 38 
astetta. (Hyperosmolar Hyperglycemic Nonketotic Syndrome  2013.) Usein nonketoottisen hy-
perosmolaarisen kooman saa tablettihoitoinen diabeetikko, jonka yleiskunto on heikentynyt 
päivän tai kahden kuluessa. Lähes puolessa tapauksista on kuitenkin kyseessä tuore diag-
nosoimaton diabetes. (Saraheimo & Rönnemaa 2015, 439-440.) 
 
Hypoglykemia tarkoittaa liian alhaista verensokeripitoisuutta (Rintala ym. 2008, 74.) Liian 
matalan verensokerin oireita ovat sydämentykytys, hikoilu, nälän tunne, käsien tärinä sekä 
ärtyneisyys. Erittäin vaikean hypoglykemian oireita ovat päänsärky, sekavuus ja näköhäiriöt, 
erityisesti kaksoiskuvat. Lisäksi persoonallisuus voi muuttua tai voi esiintyä käytöshäiriöitä. 
Potilas voi jopa kouristaa ja mennä tajuttomaksi. (Ahonen ym. 2012, 567.) Verensokerin olles-
sa alle 3,3- 3,5 mmol/l oireita ovat sykkeen nousu, hikoilu, levottomuus, vapina, ärtyisyys, 
nälän tunne, heikotus sekä kalpa ja nihkeä iho. Aivojen toiminnan häiriöt ilmenevät, kun ve-
rensokeri on alle 2,8- 3 mmol/l. Sen oireet ovat päänsärky, näköhäiriöt, sekavuus tai aggres-
siivisuus, puheen sammaltaminen, neurologiset puolioireet, tajunnan tason häiriö tai kouris-
tukset sekä tajuttomuus. (Rautava- Nurmi, Sjövall, Vaula, Vuorisalo & Westergård 2010, 265-
266.) 
 
Matalaa verensokeria voivat aiheuttaa diabeteslääkkeet. (Rintala ym. 2008, 74.) Hypoglyke-
mioden välttämiseksi tulee tarkistaa insuliinin annostelu, jos potilaalla on insuliinituntemuk-
sia tai hänellä on omaseurannassa toistuvasti 4 mmol/ l:n verensokeriarvoja. Erityisesti tulee 
huomioida yöllä mitatut alhaiset arvot. Hypoglykemian oireet voivat hävitä tai muuttua ajan 
myötä. Joillakin potilailla voi tulla matalan verensokerin tuntemuksia jo normaaleilla arvoilla, 
jos arvot ovat olleet koholla pitkän aikaa. (Ahonen ym. 2012, 567.) 
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Insuliinishokki on tajuttomuustila ja johtuu liian matalista verensokeriarvoista. Insuliinihoitoi-
nen diabeetikko on tällöin saanut liian suuren annoksen insuliinia ateriaan ja kulutukseen 
nähden. Se voi aiheutua myös viivästyneestä tai väliin jääneestä ateriasta, runsaasta alkoholin 
käytöstä, runsaasta liikunnasta tai muusta runsaasta kulutuksesta. Insuliini voi olla myös pis-
tetty lihakseen, jolloin se imeytyy nopeammin sekä insuliinin tarve voi olla pienentynyt. Muita 
syitä insuliinishokille ovat munuaisten vajaatoiminta, sydäninfarkti ja sydämen vajaatoiminta. 
Insuliinisokki johtaa tajuttomuuteen ja potilas saattaa kouristella. Syynä voi olla myös insulii-
nia erittävä kasvain. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 266.) 
 
2.1 Tyypin 2 diabetes 
 
Tyypin 2 diabetesta sairastaa Suomessa n. 85 % diabeetikoista ja he ovat useimmiten yli 35-
vuotiaita. Sairastumiseen johtaa perimä ja ympäristötekijät. Lapsen sairastumisriski on n. 40 
%, jos toisella vanhemmalla on tyypin 2 diabetes ja jopa 70 %, jos tyypin 2 diabetes on kum-
mallakin vanhemmalla. (Saraheimo 2015,18- 9; Vauhkonen & Holmström 2014, 337-339.) Kak-
kostyypin diabeteksen tärkein riskitekijä on ylipaino, mikä johtuu fyysisen aktiivisuuden vähe-
nemisestä. Muita riskitekijöitä ovat aikaisemmin todettu glukoosiaineenvaihdunnan häiriö, 
korkea ikä, raskausdiabetes ja korkea verenpaine. Diagnosoimaton diabetes on yleinen löydös 
korkean veren-paineen ja valtimotaudin yhteydessä. Sepelvaltimotautipotilailla tai aivo- tai 
sydäninfarktin sairastaneilla glukoosiaineenvaihdunnan häiriöt ovat yleisiä. (Ahonen ym. 2012, 
561.) 
 
Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin teho on heikentynyt lihaksissa, maksassa ja rasvakudoksessa. 
Kun insuliini ei jarruta maksan sokerintuotantoa, niin se tuottaa sokeria yöllä ja aterioiden 
välillä liikaa. Myös haiman insuliinin eritys on heikentynyt tai se puuttuu kokonaan. Tästä ai-
heutuu aterioiden jälkeinen liiallinen verensokerin nousu. (Saraheimo 2011,31-32; Vauhkonen 
& Holmström 2014, 338.) 
 
Veren glukoosipitoisuus kohoaa hiljalleen oireettomana tai vähäoireisena ja usein tauti tode-
taankin vasta lisäsairauksien, kuten silmänpohjan verisuonimuutosten tai sydäninfarktin myö-
tä. Oireita ovat muun muassa väsymys, vetämättömyys ruokailun jälkeen, masennus ja ärty-
neisyys, heikentynyt näkö ja tulehdus alttius, jalkasäryt, lihaskouristukset sekä uupumus. Ve-
ren glukoosipitoisuuden noustessa enemmän, virtsaneritys lisääntyy ja janottaa. Tyypin 2 dia-
beetikko sairastuu herkemmin tulehduksiin esimerkiksi virtsatietulehduksiin, ihon ja limakal-
vojen sienitulehduksiin. (Saraheimo 2011, 24, 31-32; Heinonen, Heinonen, Huhtanen, Jylhä, 
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2.2 Diabeteksen liitännäissairaudet 
 
Suurin osa diabeteksen lisäsairauksista kehittyy vuosien tai vuosikymmenten aikana, yleensä 
yli 15 vuoden sairausvuoden jälkeen. Tyypin 2 diabetes saattaa olla pitkään oireeton ja kun 
tauti todetaan, lisäsairaudet saattavat olla pitkälle edenneitä. Pitkään jatkunut korkea veren-
sokeritaso kasvattaa lisäsairauksien riskiä, sillä veren korkea sokeripitoisuus aiheuttaa vahin-
koa pienissä ja suurissa verisuonissa, sydämessä ja hermoissa. Lisäsairauksia esiintyy silmissä, 
munuaisissa, hermoissa, sydämessä, verisuonissa ja jaloissa. (Kuvio 1) Lisäsairaudet tulisi löy-
tää varhain. Jos diabetes on hoitotasapainossa, verensokeri ja veren rasva-arvot ovat tavoite-
tasolla eikä tupakoi, voi diabeetikko lähes välttyä lisäsairauksilta. (Aro, Huhtanen, Ilanne-
Parikka & Kokkonen 2010, 10.) 
 
Komplikaatioiden ehkäiseminen edellyttää aktiivisia toimia koko hoitoketjussa ja diabeteksen 
ehkäisyn tulisi olla ensisijaisena tavoitteena. Kaikkien riskitekijöiden vähentämiseen tulee 
pyrkiä. Suurimpia muutoksia tarvittaisiin tupakoinnin lopettamiseksi ja verenpaineen normali-
soimiseksi. St. Vincentin julistuksessa asetettiin vuodesta 1989 eteenpäin viideksi vuodeksi 
diabeteksen hoidon tavoitteeksi pienentää sydän- ja verisuonisairastuvuutta, puolittaa jalka- 
amputaatioita sekä sokeuden ja munuaisvaurioiden vähentymisen. Diabeetikoiden sydänin-
farktit, aivohalvaukset, amputaatiot sekä sokeutuminen vähenivät 1990- luvulla. Diabeetikoi-
den määrä kuitenkin lisääntyi rajusti. Vuosien 1992- 2002 välisenä aikana diabeetikoiden sy-
däninfarkteissa ei tapahtunut oleellisia muutoksia, mutta iskeemiset aivohalvaukset ja alaraa-
ja- amputaatiot vähenivät. Munuaiskomplikaatiot kuitenkin lisääntyivät. Diabeteksesta johtu-
vat näkövammat lisääntyivät, vaikka niiden asteessa ja vammautumisiässä tapahtui kehitystä. 
Näkövammojen lieventymiseen vaikuttavat silmänpohjien kuvaus, laserhoidot ja lasiais-
verkkokalvokirurgia. (Winell & Summanen 2014, 1207-1208.) 
 
Sydäninfarktien, aivohalvausten ja amputaatioiden ilmaantumisen kehitystä selittävät riskite-
kijöiden vaikutusten ilmaantumisen erilaisuus. Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisoh-
jelmassa on vuosille 2000- 2010 asetettu samat tavoitteet komplikaatioiden vähentämiseksi 
kuin St. Vincentin julistuksessa. Tavoitteiden onnistuminen jää tosin nähtäväksi jatkotutki-
muksissa. Nilkan yläpuolisten amputaatioiden määrä on puolittunut vuosien 1997- 2007 välise-
nä aikana. Diabeteksesta johtuvan uremian ilmaantuvuus oli suurimmillaan 2000- luvun alus-
sa, se on kuitenkin pienentynyt 15 % vuoteen 2011 mennessä. Retinopatia on tärkein hankin-
naisen näkövammaisuuden syy ja kolmanneksi tärkein syy yli 65-vuotiaiden näkövammoihin. 
(Winell & Summanen 2014, 1207-1208.) 
 
 














Kuvio 1: Diabeteksen liitännäissairaudet 
 
Diabetekseen liittyvää munuaissairautta kutsutaan nefropatiaksi. Nefropatian tärkein syy on 
pitkäaikainen hyperglykemia. Kun verensokeri on korkea, syntyy runsaasti AGE-tuotteita, joita 
kertyy munuaiskeräsiin. AGE-tuotteet lisäävät munuaiskerästen sisäistä painetta, munuaiske-
rästen tyvikalvojen huokoset suurenevat ja päästävät valkuaista virtsaan. Myös korkea veren-
paine ja tupakointi lisäävät nefropatian riskiä. Mikroalbuminuria on nefropatian varhaisin vai-
he, siinä verenkierrosta virtsaan erittyy jonkin verran normaalia enemmän albumiini-nimistä 
valkuaisainetta. (Rönnemaa 2015, 504- 506.) Mikroalbuminuria viittaa tyypin 2 diabeetikoilla 
alkavaan nefropatiaan ja lisäksi sillä on yhteys yleiseen verisuonitautiin, erityisesti sydän- ja 
verisuontitautien riski kasvaa (Pasternack 2009). Nefropatian varhaisvaiheessa munuaiset toi-
mivat vielä melko normaalisti, vaikka niissä on jo rakenteellisia muutoksia. Vaiheeseen liittyy 
usein myös verenpaineen lieväasteista kohoamista. (Vauhkonen & Holmström 2014, 382.) Jos 
mikroalbuminuriaan ei puututa, kehittyy nefropatia. Valkuaisten määrä lisääntyy, verenpaine 
kohoaa ja munuaisten verenvirtaus vähenee. (Iivanainen ym. 2010, 562.) 
 
Nefropatian ehkäisyn ja etenemisen kaksi keskeisintä asiaa ovat ylläpitää sokeritasapaino hy-
vänä ja pitää verenpaine mahdollisimman normaalina. (Rönnemaa 2015, 507.) Tärkeää on es-
tää hyperglykemioiden ilmaantuminen ja toimia niin, että veren glukoosipitoisuus on suurim-
man osan ajasta normaali tai lähes normaali. (Pasternack 1/2009). Suolan- ja alkoholinkäytön 
rajoittaminen, ylipainon välttäminen ja säännöllinen liikunta edistävät verenpaineen hallin-
taa. Verenpaineen lääkehoito tulee aloittaa herkästi, elleivät elintapamuutokset riitä alenta-
maan verenpainearvoja. Verenpaineen lääkehoidosta hyötyvät erityisesti diabeetikot, joilla 
on todettu retinopatiaa. Hyöty saadaan jo kun diastolinen verenpaine ylittää 85 mmHg. Nef-
ropatian ehkäisemiseksi veren LDL- kolesterolin hoito on eduksi. Myös tupakoimattomuus eh-
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Mikroalbuminuriassa eli alkavassa nefropatiassa voidaan vielä pysäyttää munuaissairauden 
eteneminen hyvällä verensokerin ja verenpaineen hoidolla. Mikroalbuminurian etenemistä 
hidastavat ruokavalion proteiinirajoitus, alle 1g proteiinia per painokilo vuorokaudessa. Dia-
beetikot, jotka sairastavat mikroalbuminuriaa tulisi välttää raskaita liikuntamuotoja, koska 
raskaassa fyysisessä liikunnassa valkuaisen erittyminen virtsaan lisääntyy lyhytaikaisesti. (Rön-
nemaa 2015, 508.) 
 
Diabetes voi vaurioittaa kaikkia kehon eri osissa olevia ääreishermoja. Hermomuutoksia kutsu-
taan neuropatiaksi. Neuropatiaa aiheuttavat myös pitkäaikainen runsas alkoholin käyttö, joi-
denkin vitamiinien puutos, maksasairaudet, hypotyreoosi ja vahingolliselle kemikaalille altis-
tuminen. (Rönnemaa 2015, 509; Vauhkonen & Holmström 2014, 384.) 
 
Neuropatian syntyä ei tarkkaan tiedetä. Sen ainoa tunnettu syy on pitkään jatkunut huono 
verensokeritasapaino. Mahdollisesti hermoihin kertyvä glukoosi muuttuu sorbitoliksi ja aiheut-
taa hermoon kertyessään turvotusta sekä häiritsee hermon normaalia toimintaa. On mahdol-
lista etteivät hermot saa ravintoa pienten hermoihin verta tuovien verisuonten ahtauduttua 
tai niiden toimintahäiriön vuoksi. Lisäksi sokeroituneet AGE valkuaisaineet saattavat vaikuttaa 
neuropatian syntyyn. (Rönnemaa 2015, 510; Vauhkonen & Holmström 2014, 384.) 
 
Diabeettinen neuropatia jaetaan somaattiseen eli tahdosta riippuvan hermoston ja autonomi-
seen eli tahdosta riippumattoman hermoston neuropatiaan. Somaattinen neuropatia vioittaa 
kipuaistimuksia aivoihin viestittäviä tuntohermoja tai aivoista käskyjä lihaksille tuovia liike-
hermoja, silloin kun haluamme tiettyjen lihasten toimivan. Yleensä somaattinen neuropatia 
esiintyy samanaikaisesti vasemmalla ja oikealla useissa kehon osissa, tavallisemmin jaloissa. 
Usean hermon vauriota kutsutaan polyneuropatiaksi. Mononeuropatiasta puhutaan kun vain 
yksi hermo on vaurioitunut, esimerkiksi kasvo- ja pohjehermohalvaus ovat diabeetikoilla ylei-
sempiä kuin muilla. Kasvohermohalvauksessa syöminen ja puhuminen ovat vaikeutuneet toi-
sen suunpielen roikkuessa. Esineen näkyvät kahtena eli kaksoiskuvina silmää liikuttavien her-
mojen halvauksissa. Pohjehermohalvauksessa halvauksen puoleinen jalkaterä laahaa lattiaa 
tai maata pitkin kävellessä, koska jalkaterää ei keyetä nostamaan. Tämä altistaa kaatumisel-
le. (Rönnemaa 2015, 510; Vauhkonen & Holmström 2014, 384-385.) 
 
Somaattinen polyneuropatia oireilee ensin ilmenevänä pistelynä, poltteluna, puutumisena, 
särkynä, lihaskouristuksina, koordinaatio- ja tuntohäiriöinä. Tuntohäiriö voi ilmetä liiallisena 
tuntoaistin herkistymisenä ja silloin lakanan kosketuskin voi tuntua kipuna tai tunnottomuu-
tena, jolloin kävely on epävarmaa tai kengässä oleva kivi jää huomaamatta. Oireilu alkaa jal-
kateristä ja voi vaikeutua ja levitä sääriin sekä reisiin. Ulottuessaan polviin, neuropatiaa voi 
esiintyä myös käsissä. Motoristen hermojen vauriot voivat ilmentyä koordinaatiohäiriöinä, li-
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has-surkastumana eli lihasatrofiana ja lihasheikkoutena. Esimerkiksi kyykkyasennosta ylösnou-
su voi olla vaikeaa. Lihasatrofia voi muuttaa jalkaterän ja varpaiden asentoja. Se voi ilmetä 
vasaravarpaina, päkiän poikittaiskaaren oikenemisena ja jalkapohjan pitkittäiskaaren koros-
tumisena. (Rönnemaa 2015, 511; Vauhkonen & Holmström 2014, 385.) 
 
Autonominen hermosto säätelee suoliston toimintaa, sydämen syketaajuutta, verenpainetta 
ja miehillä siittimen jäykistymistä. Autonominen eli sisähermoston neuropatia voi ilmetä laa-
ja-alaisesti tai rajoittuneesti. Tavallinen oire on nopeutunut leposyke, jopa 100/min. Tämä ei 
yleensä häiritse normaalia elämää. Sitä vastoin ortostatismi eli pystyyn noustessa ilmenevä 
huimaus on epämiellyttävää ja saattaa aiheuttaa kaatumisia. Ortostatismissa verenpaine ei 
ole riittävä ja pystyyn noustessa aivot eivät saa riittävästi verta, sillä alaraajojen verisuonet 
eivät supistu riittävästi. Muita oireita ovat sydänperäisen kivun aistimisen häiriö, myös hypo-
glykemian tunnistaminen on heikentynyt. (Rönnemaa 2015, 510-511.) 
 
Autonominen neuropatia voi aiheuttaa gastropareesia eli mahalaukun toiminta heikentyy ja 
ruuan liikkuminen ohutsuoleen on hidastunut. Tämä aiheuttaa ruuan jälkeen mahan turpoa-
mista, pahoinvointia, oksentelua, kipua ja hypoglykemiaa, sillä hiilihydraatien sisältämä soke-
ri imeytyy ohutsuolessa vereen. Lisäksi voi olla suolen toimintahäiriöitä, ripulia tai ummetus-
ta, ne voivat myös vuorotella jaksoittain. Autonominen neuropatia voi myös oireilla erektio-
häiriöinä, virtsaamistarpeen tunnistamisen- ja virtsarakon tyhjenemishäiriöinä. Myös jalkojen 
hikoilu voi vähentyä tai loppua, mikä aiheuttaa ihon kuivuutta ja halkeilua. Jaloissa saattaa 
olla verenkierron oikovirtaus eli valtimoveri ohjautuu suoraa laskimoihin kulkematta hius-
suoniverkon kautta. Tämä ilmenee jalkojen ihon laskimosuonten pullottamisena ja iho voi olla 
normaalia lämpimämpi. Diabeettista neuropatiaa voi ehkäistä ja etenemistä hidastaa pitämäl-
lä sokeritasapainon mahdollisimman hyvänä, välttämällä runsasta alkoholin käyttöä ja tupa-
kointia. (Rönnemaa 2015, 511-513; Vauhkonen & Holmström 2014, 214, 386.) 
 
Retinopatia on diabetekseen liittyvä verkkokalvosairaus. Verkkokalvolla on valoa aistivia solu-
ja. Retinopatia luokitellaan taustaretinopatiaan, preproliferatiiviseen eli vaikeaan taustare-
tinopatiaan ja proliferatiiviseen retinopatiaan. Diabeteksen yleisin elinmuutos on taustare-
tinopatia eli lievä silmänpohjamuutos. Taustaretinopatia ilmenee mikroaneurysmina eli hius-
suonten pieninä pullistumina ja verkkokalvon pieninä verenvuotoina. Jopa 20- 30 %:lla tyypin 
2 diabeetikolla voi olla taustaretinopatiaa jo taudin toteamisvaiheessa, koska oireettomuuden 
vuoksi diabetes on voinut olla piilevänä vuosia. Taustaretinopatian ollessa alkuvaiheessa, 
verkkokalvolla todetaan pieniä pistemäisiä verenvuotoja sekä mikroaneurysmia eli hiussuonis-
sa olevia paikallisia pieniä pullistumia. Muutoksia ei voi itse todeta, sillä ne eivät vaikuta nä-
kökykyyn. Jos diabeteksen hoitotasapaino paranee, lievät taustaretinopatia muutokset voivat 
parantua. (Rönnemaa & Summanen 2015, 497-498.) 
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Diabeteksen huono hoitotasapaino johtaa vaikeaan taustaretinopatiaan, jolloin verkkokalvon 
kerroksiin ilmaantuu suurempia verenvuotoja, turvotuksia ja keltaisia läiskiä, lipidikertymiä, 
jotka ovat verisuoniperäistä kiteytynyttä rasvaa. Kun turvotus vähenee, kiteytynyt rasva jää 
jäljelle. Jos tarkan näön alueella todetaan turvotusta, puhutaan makulopatiasta. Makulopati-
aa ilmenee erityisesti tyypin 2 diabeetikoilla ja se voi aiheuttaa näkökyvyn heikkenemistä se-
kä vääristymiä, jolloin aistittava kuva tai teksti voi pienentyä tai suurentua. Myös värinäkö ja 
harmaan eri sävyjen näkeminen voi heikentyä. Liikkumiseen muutokset eivät vaikuta. (Rön-
nemaa & Summanen 2015, 498-499.) 
 
Kun diabeetikolla todetaan silmänpohjan muutoksia, se on merkki, että verisuonimuutoksia on 
myös muualla kehossa. Silloin on tärkeää lisätä liikuntaa, tehostaa verensokerimittauksia, an-
nostella ja ottaa diabeteslääkitys oikein sekä tarvittaessa tehdä lasertoimenpide. Näin vaka-
van näön alenemisen riski vähenee huomattavasti. Diabeettista retinopatiaa voi ehkäistä par-
haiten pitämällä diabetes hyvässä hoitotasapainossa. Tärkeää on myös hyvä verenpainetaso, 
painonhallinta, tupakoimattomuus ja säännöllinen liikunta, mitkä auttavat ennaltaehkäise-
mään retinopatian syntyä. Seulontakuvissa tulisi käydä säännöllisesti potilaan hoitosuunnitel-
man mukaisesti. (Seppänen 2013.) 
 
Diabeetikon sepelvaltimot ahtautuvat normaalia herkemmin. Siksi heillä on 2-4 kertaa suu-
rempi riski sairastua sepelvaltimotautiin ja sydäninfarktiin. Lisäksi diabeetikoiden veren hyy-
tymistaipumus on lisääntynyt, mikä altistaa valtimotukoksille. (Iivanainen, Jauhiainen & Syvä-
oja 2010, 563.) Diabeetikolla sepelvaltimotauti saattaa ilmetä ilman rintakipua rasitushen-
genahdistuksena, rytmihäiriöinä tai yleiskunnonlaskuna. Oireettomasta sydäninfarktista voi 
kehittyä sydämen vajaatoiminta. Halvausoireisto saattaa olla sydäninfarktin ainoa merkki. 
Diabetesta sairastavan kestää kauemmin toipua sydäninfarktista ja ennuste on huonompi kuin 
ei- diabeetikolla. (Aro ym. 2010, 12.) 
 
Aivoverenkiertohäiriöiden mahdollisuus lisääntyy iän ja diabeteksen pitkän keston myötä. Sitä 
edesauttaa vuosien tai vuosikymmenten aikana kehittynyt ateroskleroosi. Tavallisia ongelmia 
ovat verenpainetauti ja verenkierron häiriöt sekä näistä aiheutuva halvaus tai ilman selvää 
halvausta kehittyvä sekavuus ja muistamattomuus. Myös TIA- kohtaukset ja aivoinfarkti aiheu-
tuvat aivo- ja kaulavaltimoita ahtauttavasta ateroskleroosista. (Aro ym. 2010, 12; Iivanainen 
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2.3 Diabetekseen liittyvät iho-ongelmat 
 
Diabetes vaikuttaa myös ihoon. Vähätalon (2006) mukaan (kts. Koivula 2006) diabeetikoiden 
iho on kuiva ja paksuuntuu sairausvuosien karttuessa. Paksuuntumista tulee sormien selkään 
ja käsien iho menettää samalla joustavuuttaan. Diabeetikon iho on alttiimpi infektioille kuin 
muiden ihmisten. Diabeetikon ihon rikkoutuessa, seurauksena voi olla hankalasti paraneva 
bakteeritulehdus. Vähätalon (kts. Koivula 2006) mukaan varsinkin huonossa hoitotasapainossa 
olevan diabeetikon iho on tavallista sokerisempi ja sen vuoksi bakteereille ja sienille hyvä 
kasvualusta. Pienetkin haavat, nirhaumat ja naarmut tulee siksi hoitaa hyvin. (Koivula 2006.)  
 
Diabetekseen saattaa liittyä ihomuutoksia, joita ei esiinny muilla ja toisaalta diabeetikoilla on 
joitakin ihotulehduksia enemmän kuin muilla. Tyypillisiä ihomuutoksia ovat necrobiosis li-
poidica, diabeettiset bullat, dermopatia, ihoinfektioista sienitulehdukset, bakteeritulehduk-
set ja akne. (Rönnemaa 2015, 522-524.) Tulehdusten riski kasvaa ikääntyessä, kun hikoilu vä-
hentyy ja siitä johtuva ihon kuivuus lisääntyy (Kuisma & Reini 2008, 145). 
 
Diabeetikon huono sokeritasapaino lisää alttiutta ihon sieni-infektioille ja usein 2 tyypin dia-
betes todetaankin ihon sieni- infektion yhteydessä. Tavallisimmat sienitulehduksen paikat 
ovat nivustaipeet, kainalot sekä naisilla rintojen alapinta. Aiheuttajana on usein hiivasieni ja 
oireina on punoitus, kutina ja vetistys. Muualla ihon sienitulehdus ilmenee hilseilevänä tark-
karajaisena kutiavana ihottumana. Harvinaisempi sienitulehduksen muoto on ns. savipuoli, 
joka yleensä esiintyy ylävartalolla vaaleanruskeina hilseilemättöminä läiskinä. Lisäksi diabee-
tikolla on riski saada sienitulehdus myös limakalvoille, esim. suuhun tai sukuelinten alueelle. 
Huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes altistaa ihon bakteeritulehduksille. Tavallisin on-
gelma on pienestä haavasta ihon sisään päässeen bakteerin aiheuttama ruusu, joka ilmenee 
laajana punoittavana ja kuumoittavana alueena. Se esiintyy useimmiten alaraajoissa. (Rön-
nemaa 2015, 523.) 
 
2.4 Diabeteksen lääkkeetön hoito 
 
Diabeteksen lääkkeettömään hoitoon kuuluvat ruokavalio ja liikunta. (Kuvio 2.) Ruokailuryt-
min tulisi olla säännöllinen ja siihen tulisi kuulua aamupala, lounas, välipala, päivällinen ja 
iltapala. (Ahonen ym. 2012, 566.) Ruokavalion tulisi sisältää vähän kovaa ja kohtuullisesti 
pehmeitä rasvoja, runsaasti kuituja ja vähän suolaa. Kovan piilorasvan käyttöä tulisi minimoi-
da. Suolan, turhan sokerin ja alkoholin käyttöä tulisi välttää. (Nikkanen 2012.) 
 
Ruokavalion tavoitteena on ruokatottumusten, normaalin verensokerin, verenpaineen ja nor-
maalien veren rasva- arvojen edistäminen. Painonhallinta on keskeistä. Sopiva energiansaanti 
määritellään painotavoitteen mukaan. Ylipainoisen potilaan pysyvä 5- 10 %:n painonlasku pa-
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rantaa insuliiniresistenssiä, alentaa sokeri- ja rasva- arvoja sekä verenpainetta ja vähentää 
lääkkeiden tarvetta. Päivittäisellä energiamäärällä on havaittu olevan enemmän merkitystä 
pitemmällä aikavälillä kuin rasvojen ja hiilihydraattien välisellä suhteella. Keskeistä on vä-
hentää kokonaisenergiamäärää. Vähärasvainen kasvis- ja kuitupitoinen ruoka edistää painon 
pudotusta enemmän kuin saman energiamäärän sisältävä, suuren energiatiheyden omaava 
ruoka tai rasvan vähentäminen pelkästään. Ravintokuidut lisäävät kylläisyyden tunnetta, vä-
hentävät näläntunnetta ja siten vähentävät energiansaantia. (Aro & Heinonen 2009, 164-166; 
Nikkanen 2012.) 
 
Painonhallinnalla tarkoitetaan ylipainon laihduttamista, saavutetun laihdutustuloksen pitämis-
tä laihdutuksen jälkeen sekä lihomisen estämistä. Painonhallinta on teoriassa helppoa eli syö-
dään vähemmän kuin kulutetaan. Tästä syntyy negatiivinen energiatasapaino, jolloin elimistö 
käyttää varastorasvoja energianlähteenä. Liikunta on tärkeää kaikissa vaiheissa aineenvaih-
dunnan ja psyykkisen vaikutuksen takia. Laihtumiseen tarvitaan muutaman sadan kilokalorin 
energiavajaus. Jos syöminen on runsaampaa kuin oma normaali energiantarve, tarvitaan suu-
rempia vähennyksiä ruuan määriin. (Aro & Heinonen 2015, 166.) 
 
Huono sokeritasapaino vaikeuttaa laihduttamista, sillä virtsaan erittyvän sokerin vuoksi osa 
ravinnon energiasta valuu hukkaan virtsan mukana. Energian tarve vähenee laihtumisen myö-
tä, joten kohtuusyöminen kannattaa pitää mielessä, jotta laihdutetut kilot pysyvät poissa. 
Sopiva laihtumisvauhti on aluksi noin puoli kiloa viikossa. Aluksi painon lasku on nopeaa, koska 
elimistöstä poistuu nesteitä, mutta hidastuu vähitellen. Jossain vaiheessa painon putoaminen 
pysähtyy, koska energian tarve vähenee laihtumisen myötä ja elimistö käy säästöliekillä syö-
misen vähennyttyä. Jos tässä vaiheessa ei ole päästy vielä tavoitteeseen, voidaan energian-
saantia vähentää vielä lisää tai jos ollaan jo lähellä tavoitetta, keskitytään saavutetun tulok-
sen ylläpitämiseen. (Aro & Heinonen 2015, 166.) 
 
Diabeetikkoa koskee sama liikuntasuositus kuin muitakin, joka on vähintään puoli tuntia päi-
vässä. Liikunta lisää insuliinin vaikutusta ja vähentää insuliiniresistenssiä. Liikunta auttaa 
myös painonhallinnassa ja vähentää stressiä. Rasittava liikunta laskee verensokeria liikunnan 
aikana ja sen jälkeen, joten verensokeri tulee mitata ennen liikuntaa ja sen jälkeen. Fyysinen 
rasitus tulee huomioida insuliiniannoksessa ja ravinnossa. (Ahonen ym. 2012, 573.) 
 
Fyysisellä harjoittelulla on erilaisia vaikutuksia elimistössä sydämessä, verisuonissa, luuranko-
lihaksessa, rasvakudoksessa, luustossa, keskushermostossa, veren rasva- arvoissa, insuliini-
herkkyydessä sekä glukoosiarvoissa. Liikunta vaikuttaa sydämessä leposykettä laskevasti, li-
hasmassa kasvaa, hapen käyttö tehostuu ja sydämen pumppaama verimäärä minuutissa kas-
vaa. Verisuonissa ääreisvastus kasvaa, verenpaine laskee ja hiussuonisto paranee. Luurankoli-
haksen lihasmassa kasvaa ja energia- aineenvaihdunta paranee. Rasvakudos pienenee ja 
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muuttuu laadullisesti liikunnan voimasta. Luustossa luun määrä kasvaa maksimiinsa kasvuikäi-
sillä ja estää ikääntymiseen liittyvää luustokatoa. Liikunnalla on keskushermostossa yleistä 
vireystilaa ja mielialaa nostava vaikutus. Veren rasva- arvoista HDL- kolesteroli nousee trig-
lyseridit ja LDL- kolesteroli voivat laskea. Insuliiniherkkyys paranee ja glukoosiarvot laskevat. 
(Niskanen 2015, 182.) 
 
Liikunta on ainoa keino, jolla voidaan vähentää rasvakudosta ja lisätä lihasmassaa. Ihmisen 
energiankulutus on riippuvainen painosta. Painoindeksin ollessa yli 35 on järkevää pudottaa 
painoa ensin 10- 20 kiloa ennen varsinaista liikunnan aloittamista keskittyen ruuan laatuun ja 
lisätä arkiliikuntaa. Painoindeksin ollessa välillä 30- 35 voi jo harkita vapaa- ajan liikunnan 
asteittaista lisäämistä. Hyppyjä tulisi välttää, sillä nivelien kuormitus on sitä suurempi, mitä 
enemmän ihmisellä on painoa. Kun painoindeksi on alle 30, liikunta ei enää kuormita tuki- ja 
liikuntaelimiä kohtuuttomasti. Suosituin ja turvallisin liikuntamuoto on kävely, myös sauvojen 
kanssa. (Niskanen & Heinonen 2015, 172-173.) 
 
Liikuntaa tulisi harrastaa vähintään joka toinen päivä, jotta pitkäaikaista verensokeritasapai-
noa kuvaavan HbA1c- taso paranee. On myös mahdollista että säännöllisellä liikunnalla hai-
man insuliinituotanto paranee. Liikunnan vaikutus on kuitenkin rajallinen varsinkin, jos diabe-
testa on sairastanut jo vuosia. Lisäsairaudet voivat olla esteenä liikunnalle. Esteen tai suh-
teellisen esteen muodostavia sairauksia ovat mm. jalkahaavat, vaikea neuropatia, sepelvalti-
motauti sekä vaikea retinopatia. Suurin osa 2 tyypin diabeetikoista on iäkkäitä, joilla voi olla 
erilaisia liikunta- ja tukielinten kulumasairauksia. Oman liikuntamuodon valintaan vaikuttavat 
mahdolliset liitännäissairaudet, mutta tärkeintä on kuitenkin liikunnan säännöllisyys. (Rönne-
maa 2015, 187.) 
 
Ihmisen toimintakykyyn vaikuttaa fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Diabeeti-
kon sairauksien syntyä voi ehkäistä ja niiden pahenemista hidastaa hyvällä fyysisellä toiminta-
kyvyllä. Sairastuneella on tärkeää ylläpitää nivelten liikkuvuutta ja lihasvoimaa. Liikunta aut-
taa tunnistamaan oman suorituskykynsä, auttaa hamottamaan kehoin tasapainoa ja liikkeitä. 
Hyvä psyykkinen toimintakyky on voimavara ja auttaa selvitymään arjaen vaatimuksita ja 
muutos- ja kriisitilanteista. Sosiaalista toimintakykyä tukee yhdessä liikuminen ja ryhmissä 
liikkuminan. Iäkkään aktiivinen osallistuminen arje toimintoihin ylläpitävät muistia, sosiaalisia 
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2.5 Diabeteksen lääkehoito 
 
Tyypin 2 diabeteksen hoidon tueksi tarvitaan lääkehoitoa, jos hoitotasapainoa ei saavuteta 
ruokavalion, laihdutuksen ja liikunnan avulla. Verensokeria laskevat diabeteksen hoitoon tar-
koitetut tabletit ja insuliinipistokset. Diabeteslääkkeet vaikuttavat verensokeriin eri meka-
nismein, siksi hoitotavoitteisiin pääseminen saataa vaatia useita eri lääkevalmisteita tai insu-
liinin ja tablettien yhdistämistä. Koska diabetesta on tärkeä hoitaa kokonaisvaltaisesti, niin 
usein diabeetikko tarvitsee lääkkeitä myös verisuonitukosten ehkäisyyn, rasva-
aineenvaihdunnan ja kohonneen verenpainehäiriöiden hoitoon. (Aro ym. 2010, 50.) 
 
Tyypin 2 diabeteksen tablettihoitoon käytettävien valmisteiden vaikutuksia ovat elimistön 
insuliinin tehon paraneminen ja erityksen lisääntyminen, jolloin maksan sokerintuotanto vä-
henee, vaikutus rasvasoluihin, useiden kudosten herkistäminen insuliinin vaikutuksille, jotkut 
vaikuttavat verensokeriin alentavasti vain, jos se on koholla sekä sokerin imeytymisen hidas-
tuminen ohutsuolesta. Joitakin valmisteita on saatavilla myös pistoksina. (Ahonen ym. 2012, 
569-570.) 
 
Tyypin 2 diabeteksen hoidossa käytetään myös insuliinihoitoa (Kuvio 2.), jos tablettihoidosta 
huolimatta plasman verensokerin paastoarvo on yli 7 mmol/l tai HbA on yli 7 % , oma insulii-
nin eritys on loppunut, eritys ei riitä tai on tehoton. Tyypin 2 diabeetikolla insuliini imeytyy 
hitaammin. Insuliinihoidossa käytetään perus-, ateria- ja/tai sekoiteinsuliinia, myös insuliini-
pumppuhoitoa voidaan käyttää. (Koskinen, Puirava, Salimäki, Puirava & Ojala 2012, 333.) 
 
Äkillinen sairastuminen, johon liittyy kuumetta, oksentelua ja ripulia ovat insuliinihoitoiselle 
diabeetikolle vakava asia. Tulehdustaudit nostavat yleensä verensokeria voimakkaasti ja insu-
liinin vastavaikuttajahormonien eritys lisääntyy. Insuliinin teho heikkenee ja tarve lisääntyy 
sairauden aikana. Sairauspäivinä verensokeri tulisi mitata kahden tunnin välein. (Ilanne-
Parikka 2015, 297.) Insuliini tulee pistää, vaikka ruoka ei maistuisikaan. Kuumeisena tulee 
pysyä levossa ja välttää rasitusta. Oksennus- ja ripulitaudissa pitkävaikutteista insuliinia ei 
saa jättää pistämättä, mutta annosta voidaan joutua muuttamaan. Diabeetikon kannattaa 
syödä nestemäisiä ruokia ja juoda sokeria sisältäviä juomia. Sokeroitu virvoitusjuoma tai 


















Kuvio 2: Diabeteksen hoito 
 
3 Diabetespotilaan ohjaus 
 
Keskeistä diabeteksen kokonaishoidossa on elämäntapaohjaus (Ahonen ym. 2012, 563). Ohjaus 
on yksi hoitotyön olennainen osa ja sen merkitys korostuu hoitoaikojen lyhentyessä. Ohjauk-
sella edistetään asiakkaan tiedonsaantia, tuetaan ja kannustetaan häntä löytämän voimava-
ransa, ottamaan vastuun omasta terveydestään sekä toteuttamaan mahdollisimman hyvää 
itsehoitoa. Asiakkaalla on oikeus ohjaukseen ja terveydenhuollon ammattihenkilöt ovat vel-
vollisia toteuttamaan ohjausta. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors 2007, 5, 12.) 
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 3 §) oikeuttaa asiakkaan saamaan riittävästi 
ymmärrettävää tietoa voidakseen osallistua hoitoonsa koskeviin päätöksiin. Ohjauksen tulee 
olla potilasta kunnioittavaa, arvostavaa ja huomioida häntä yksilöllisesti Montin 2008, 5). Oh-
jauksen hyötyä lisäävät asiakkaan ohjaukseen osallistuminen, oikea aikainen ja oikein annettu 
ohjaus, ohjauksen seuranta ja sen vaikutuksen arviointi (Kyngäs ym. 2007, 17). 
 
Terveydenhuollon ammattihenkilöillä on ammattieettinen velvollisuus toimia asiakkaan etujen 
mukaisesti ja heidän toimintansa pitää perustua yleisesti hyväksyttyihin, kokemusperäisesti 
perusteltuihin ja koulutuksen mukaisiin menettelytapoihin. Heidän on pyrittävä pitämään klii-
niset tiedot ajan tasalla, ylläpitämään ja kehittämään ohjauksen vuorovaikutus- ja suunnitte-
lutaitoja täydennyskoulutusten avulla. Ohjatessa asiakkaita hoitajalla on aina ammatillinen 
vastuu, toiminnan on oltava eettistä ja oikeaoppista. Ohjauksen on tukeuduttava näyttöön tai 
hyviksi todettuihin käytäntöihin. Ohjauksen asiasisällön tulee olla ajantasaista ja perustua 
tutkittuun tietoon. Ohjaustilanteissa asiakkaan on oikeus aina saada tutkittua ja luotettavaa 






Lääkkeetön hoito Lääkehoito  
insuliini tabletti ruokavalio liikunta 
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3.1 Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteet 
 
Tärkeimmät hoidon tavoitteet ovat hyvä hoitotasapaino (taulukko 1.), välttää hypoglykemioi-
ta eli liian matalia verensokeriarvoja, ketoasidoosin, mikrovaskulaarikompikaatioiden eli re-
tinopatian ja nefropatian sekä neuropatian ehkäisy. Tavoitteina ovat myös potilaan hyvinvoin-
ti ja oireettomuus sekä hyvä elämä. (Ahonen ym. 2012, 563.) 
 
verensokeri alle 7 mmol/ l ja kaksi tuntia aterian jälkeen alle 10 mmol/l 
sokerihemogobiini 
HbA1c 
tablettihoitoisilla 4-6 %= 20- 42 mmol/l 
insuliinihoitoisilla alle 7,0 % = 53 mmol/l 
verenpaine 140/80 mmHg tai alle 
kolesteroli LDL- kolesteroli alle 2,5 
sepelvaltimotautia, aivovaltimotautia tai perifeerista valtimotautia 
sairastavilla alle 1,8 mmol/l 
 
Taulukko 1: Diabeetikon tavoitearvoja (Reini 2011 ; Ilanne-Parikka 2015.) 
 
Kohtalaisen terveen 75- vuotiaan diabeetikon kohdalla voidaan noudattaa samoja tavoitteita 
kuin nuoremmillakin (taulukko 2.) Iäkkäiden diabeteksen hoidossa panostetaan hyvään elä-
mänlaatuun. Munuaisten toimintaa on seurattava ja vältettävä hypoglykemioita aiheuttavaa 
lääkitystä. (Groop ym. 2013, 33-34.) 
 
 diabetes, vähän muita 
sairauksia, kognitio ja 
toimintakyky normaalit 


















alle 7, 5%= 58,5 
mmol/mol 
alle 8 %= 62 
mmol/mol 
alle 8,5 %=69,4 
mmol/mol 
verenpaine alle 140/80 mmHg alle 140/80 mmHg alle 150/90 mmHg 
kokonaiskolesteroli alle 4,5 mmol/l alle 4,5 mmol/l ei tiukkoja tavoittei-
ta 
LDL- kolesteroli alle 2,5 mmol/l alle 2,5 mmol/l ei tiukkoja tavoittei-
ta 
 
Taulukko 1: Iäkkään diabeetikon hoitotavoitteet (Helin 2013, 11.) 
  21 
 
3.2 Diabeetikon ihonhoito 
 
Tyypin 2 diabetes altistaa erilaisille ihomuutoksille sekä bakteeri että sieni-infektioille. Lisäk-
si neuropatia ja ateroskleroosi heikentävät jalkojen verenkiertoa, mikä aiheuttaa säärien tur-
votuksia, ihon kuivuutta ja lisää tulehdusherkkyyttä. Nämä taas altistavat säärihaavojen, ihon 
halkeamien ja haavojen tai kudosvaurioiden synnylle. (Iivanainen ym. 2010, 563; Rönnemaa 
2015, 523; Vauhkonen & Holmström 2014, 385.) Hoitajan tulee ohjata diabeetikko huolehti-
maan päivittäin ihon kunnon tarkastuksesta, ihon puhdistuksesta ja rasvauksesta, myös hoita-
ja huolehtii asukkaan päivittäisestä ihon kunnon tarkistuksesta ja hoidosta. Iho puhdistetaan 
miedolla pesuaineella tai perusvoiteella. Ihon hankausta vältetään. Kuiva ja kutiseva iho ras-
vataan perusvoiteella. (Rintala ym. 2008, 145.) 
 
Neuropatian, mahdollisten jalkojen haavaumien ja tulehdusherkkyyden vuoksi hoitaja ohjaa 
ja avustaa diabeetikkoa valitsemaan oikeanlaisen jalkineet ja sukat. Niiden tulee olla sopivan 
kokoiset. Kengän pituus on sopiva, jos siinä on 1- 1,5 cm käyntivara eli sen sisätila on tämän 
verran pitempi kuin jalkaterä. Oikean jalkineen koon löytämiseksi voi käyttää kenkäreseptiä, 
jossa jalkojen ääriviivat piirretään pahville ja pisimän varpaan kohdalle lisätään käyntivara 1- 
1,5 cm. Isomman jalan mitta leikataan pohjalliseksi ja sen avulla voidaan tarkistaa jalkineet, 
jotka ovat käytössä. Mitan perusteella kaikki pienet jalkineet poistetaan käytöstä ja hanki-
taan jalkineet, jotka ovat sopivan kokoiset. Työ ja urheilujalkineet tulee valita käyttötarkoi-
tuksen mukaan, myös juhlakenkien tulee olla tarpeeksi väljät. Kenkä ei saa hölskyä. Sukkien 
tulee olla tilavat ja kitkanpoistokykyiset, jolloin ne estävät hankausvaurioita, pehmustavat 
jalkoja ja pitävät jalat tasalämpöisinä. Paljasjaloin kävelyä tulee välttää, jos jalat ovat tun-
nottomat tai jalkojen verenkierto on huono. Ennen jalkineen ja sukan jalkaan pukemista, nii-
den sisus tulee tunnustella kädellä, ettei kengässä tai sukassa ole mitään ylimääräistä. Ihon 
hankausta estävät ja jalkapohjien painekohtia pehmustavat päkiä- ja varvassuojat, oikeanlai-
set pohjalliset ja tilavat jalkineet. (Tapio 11/2014.) 
 
Hoitotyössä tulee kiinnittää huomiota potilaan jalkahygieniaan ja ihon hoitoon päivittäin. Jal-
kojen ihon kunto ja kynnet tarkastetaan, jalat pestään haalealla vedellä ilman saippuaa ja 
kuivataan huolellisesti pehmeällä pyyhkeellä. Varpaan välit kuivataan yksitellen. Jos jalat ja 
kynnet ovat likaiset, ne pestään saippualla pehmeää harjaa käyttäen. Varvasväli hautumia 
ehkäistään ja hoidetaan pehmeällä, imukykyisellä taitoksella tai varvasvillalla, mikä pujote-
taan varvasväleihin. Kuivauksen jälkeen jalat rasvataan rasvaisella perusvoiteella, erityisesti 
känsät ja kovettumat. Varvasvälejä ei kuitenkaan rasvata hautumavaaran vuoksi. Kovettumia 
ja känsiä ei tule ohentaa raspin avulla, koska siitä saattaa aiheutua ihorikko mikä vaarantaa 
tulehdukselle. Ennen jalkojen rasvaamista vanha rasva tulee pestä pois. Varpaiden kynnet 
tulee leikata 2- 4 viikon välein. Kynnet leikataan kulmistaan myötäilemään varpaiden pään 
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motoa, kulmia kadottamatta. Kynsiä ei saa leikata liian lyhyiksi. Leikkaamisessa on hyvä käyt-
tää suorateräisiä saksia tai sivuleikkurimallisia kynsileikkureita. Tartuntojen välttämiseksi vä-
lineet tulisi olla henkilökohtaisia. Pesun jälkeen kynnet eivät lohkeile, koska ne ovat pehme-
ät. Kynsiviilalla voi tasoittaa kynnenreunat, jolloin vältytään viiltohaavoilta. (Tapio 11/2014.) 
 
3.3 Diabeetikon ravitsemus 
 
Diabetespotilaan ruokavalio- ohjaukseen tulee hoitotyössä kiinnittää jatkuvaa huomiota. Ruo-
kailutottumusten tavoitteena on edistää normaalia verensokeria, verenpainetta ja veren ras-
va- arvoja. Hoitotyössä tulee huomioida ruokailun säännöllisyys, sillä se ehkäisee aterian jäl-
keisen verensokerin nousun ja väsymyksen. Ravinnon tulisi sisältää kokonaisenergian saannista 
hiilihydraatteja 45- 60 % (runsaasti kuituja, sokeria kohtuudella), proteiineja 10- 20 % ja ras-
vaa alle 35 %, josta kovia eli tyydyttyneitä rasvoja alle 10 % energiasta. LDL-kolesterolin olles-
sa koholla, rasvoja alle 8 %. Suolan saantisuositus on alle 5 g päivällä. Ruokavalion suositel-
laan koostettavan tavallisista ruoka-aineista, sillä vielä ei ole riittävää näyttöä funktionaalis-
ten elintarvikkeiden ja lisäravinteiden hyödystä. (Nikkanen 2012.)  
 
Insuliinihoitoisen diabeetikon on tärkeää arvioida ateriansa hiilihydraattien määrä. Diabeeti-
kolle tulee ohjata ja opettaa hiilihydraattia sisältävät ruoat, niiden laatu ja vaikutus verenso-
keritasapainoon. Ennen ateriainsuliinin annostelua tulisi arvioida ateriainsuliiniannoksen mää-
rä suhteessa ennen ateriaa mitattuun verensokeriin, hiilihydraatteihin ja liikuntaan. (Rintala, 
Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 67-68.) Viljatuotteet ja peruna sisältävät tärkkelystä. Tärkke-
lys imeytyy nopeasti ja nostaa verensokeria. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 38,40.) Ra-
vintokuidut ovat imeytymättömiä hiilihydraatteja. Kuiduista täysjyväviljat ehkäisevät umme-
tusta. Kaura, marjat, palkokasvit ja hedelmät taas tasaavat verensokerin vaihteluita ja alen-
tavat veressä LDL-kolesterolin määrää. (Aapro ym. 2008, 50.) Yleensä lasketaan 10 grammaa 
hiilihydraattia nostavan verensokeria 2 mmol/l ja 1 yksikköä ateriainsuliinia laskevan verenso-
keria 2 mmol/l. (Aapro ym. 2008, 147.) 
 
Tyypin 2 diabeteksessa painonhallinta on keskeistä. Sydän ja verisuonisairauksien riski kasvaa 
keskivartalolihavuuden myötä. Ylipainoista diabeetikkoa tulee ohjata laihduttamaan, niin että 
kokonaisenergian saantia vähennetään painotavoitteiden mukaan. Sillä 5- 10 % pysyvä painon-
lasku alentaa sokeria, parantaa insuliiniresistenssiä, alentaa rasva-arvoja ja verenpainetta. 
Laihtumista edistää vähärasvainen, kuitu- ja kasvispitoinen ruoka. Ravintokuidut pienentävät 
energiansaantia, lisäävät kylläisyyden tunnetta ja vähentävät nälän tunnetta. Välimeren ruo-
kavalio (oliiviöljy, siemenet ja pähkinät, runsaasti hedelmiä ja kasviksia) tukee hyvin laihtu-
mista, painonhallintaa ja vähentää sydän- ja verisuonisairauksien riskiä. (Nikkanen 2012.)  
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3.4 Diabeetikon liikunta ja toimintakyky 
 
Hoitajan tulee motivoida ja ohjata diabeetikko liikkumaan säännöllisesti. Säännöllisellä lii-
kunnalla tarkoitetaan arki- tai kestävyysliikuntaa päivittäin vähintään puoli tuntia kerrallaan. 
Liikuntasuoritus voidaan jakaa myös 10 minuutin pätkiin, joilla saavutetaan myös sen edut. 
Kuntosalityyppistä liikuntaa, jossa kaikki elimistön suuret lihasryhmät kuormittuvat vähintään 
kohtalaisesti, olisi hyvä harrastaa kaksi kertaa viikossa lihaskunnon ylläpitämiseksi ja kohot-
tamiseksi. (Nikkanen 2014.) Lihaskuntoa voidaan kohottaa myös kotioloissa yksilöllisesti suun-
nitellulla jumpalla. Kuntosaliliikunta toteutetaan yhdessä asiantuntevan ohjaajan kanssa, jol-
la tulee olla riittävästi tietoa ikäihmisten liikunnasta. Keppi, pyöräkelkka tai kävelysauvat 
ovat hyviä liikunnan apuvälineitä, kun tasapainon säilyttämisessä on vaikeuksia tai näkökyky 
on heikentynyt. (Aro ym. 2010, 21.) 
 
Potilaan tulisi selvittää omat liikkumistottumuksensa yhdessä hoitajan kanssa ja hoitaja kirjaa 
ne ja arvioi liikunnan riittävyyden. Jos liikuntaa on liian vähän, voidaan potilaan kanssa sopia 
tavoitteet ja keinot, joiden avulla liikunnan määrä voidaan lisätä. (Ahonen ym. 2012, 202.) 
Liikunnanohjauksessa tulee kuunnella potilasta ja huomioida hänen aikaisemmat liikuntatot-
tumukset, päivärytmi, mieltymykset sekä fyysinen ja psyykkinen kunto. Liikunnan suunnitte-
lussa tulee huomioida potilaan muut sairaudet, sillä lisäsairaudet, kuten vaikea hermovaurio, 
jalka-haavat, sepelvaltimotauti, asentovirheet, huimaus, verenpaineen vaihtelut, kaatumis-
taipumus, silmänpohjamuutokset, verensokerin liiallisen alenemisen mahdollisuus ja vaikeat 
silmänpohjamuutokset saattavat olla este liikunnalle. Esimerkiksi sepelvaltimotauti saattaa 
ilmetä rasituksen yhteydessä rintakipuna, mikä johtuu sydämen hapenpuutteesta. Rintakipu-
kohtaus helpottuu nitraatilla ja levossa.  Lisäksi suurin osa tyypin 2 diabeetikoista on iäkkäitä 
ja heillä on monesti erilaisia liikuntaa rajoittavia tuki- ja liikuntaelimistön sairauksia. Tärkeää 
on kuitenkin liikkua säännöllisesti, vähintään joka toinen päivä. (Ahonen ym. 2012, 207; Aro 
ym. 2010, 22-23; Tapio 11/2014.) 
 
Sopiva liikuntamuoto on esimerkiksi vuodejumppa. Se aloitetaan nostamalla lantio ylös ja las-
kemalla lantio alas. Tämän jälkeen jalat nostetaan vuorotellen vatsanpäälle. Seuraavaksi pol-
vet kierretään rauhallisesti vuorotellen puolelta toiselle, jonka jälkeen ylävartaloa kohote-
taan vuoroin oikealle ja vasemmalle. Jalka nostetaan ylös ja pumpataan nilkkaa, liike toiste-
taan toisella jalalla. Lopuksi noustaan vuoteenlaidalle istumaan ja keinutaan pakaroiden äällä 
puolelta toiselle. (Vuorijoki-Andersson 2015.) 
 
Diabeetikko tulee motivoida ja ohjata tekemään säännöllistä myös jalkavoimistelua, sillä se 
vahvistaa jalkojen pikkulihaksia, estää virheasentojen syntyä ja voi lievittää neuropaattista 
kipua. Hyvää jalkavoimistelua on varpaiden haritus niin, että kantapää ja jalkapohja ovat 
maassa. Liikettä toistetaan peräkkäin 10 kertaa. Liikkeiden päivittäinen toisto edesauttaa 
  24 
varvasvälituuletusta, lisäksi varpaiden koukistuminen vasara-asentoon hidastuu. Istuma asen-
nossa nilkkojen koukistaminen ja ojentaminen polven ollessa suorana 10 kertaa peräkkäin, 
vilkastuttaa verenkiertoa ja estää nilkkojen jäykistymistä. (Tapio 2014.) Alaraajojen kipu- ja 
pistelyoireita voi lievittää myös jalkojen hieronta (Mustajoki 2013). 
 
Pitkäkestoinen tai rasittava liikunta voi vaikuttaa verensokeriin alentavasti laskien sitä liikaa 
liikunnan aikana tai sen jälkeen. Tätä voidaan ennakoida syömällä ylimääräinen välipala en-
nen liikuntaa. Tarvittaessa voidaan mitata verensokeri ja vähennetään liikunnan aikana vai-
kuttavaa insuliini- tai tablettiannosta. Liian alhaisen verensokerin oireet ja ensiapu on syytä 
kerrata potilaan kanssa. Liikkuessa voi mukana pitää ensiapuannoksena helposti nautittavaa 
sokeristuvaa välipalaa, esimerkiksi sokeria, rusinoita tai glukoosipastilleja. (Aro ym. 2010, 
22.) Iäkkäitä olisi suotuisaa ohjata heidän ikäryhmälleen suunnattuihin liikuntapalveluihin ja 
useissa kunnissa on tarjolla erityisliikunnan palveluja. Erityisen toivottavaa olisi, jos vanhus-
ten hoitopaikat järjestäisivät voimistelutuokioita ja muita liikuntaryhmiä säännöllisesti. 
(Kuisma & Reini 2008,142-143.) 
 
3.5 Diabeetikon aistit ja toiminnot 
 
Diabeetikon ohjauksessa ja hoitotyössä on tärkeää kiinnittää huomiota diabeteksen hyvään 
hoitotasapainoon, verenpainetasoon, painon hallintaan, tupakoimattomuuteen ja säännölli-
seen liikuntaan, sillä ne ehkäisevät retinopatian aiheuttamia silmänpohjan muutoksia ja niistä 
aiheutuvaa näkökyvyn heikentymistä (Seppänen 2013/12). Hoitotyössä tulee huomioida myös 
neuropatian ehkäisy ja etenemisen hidastaminen pitämällä diabetes hyvässä hoitotasapainos-
sa, lisäksi potilasta tulisi ohjata välttämään tupakointia. Huomioitavaa on myös mahdollinen 
neuropatian aiheuttama tuntohäiriö, joka voi ilmetä liiallisena tuntoaistin herkistymisenä, 
jolloin kevyt kosketus voi tuntua kipuna tai tunnottomuutena, kävely on epävarmaa ja ken-
gässä oleva kivi jää huomaamatta. (Rönnemaa 2015, 511-513.) 
 
Autonomista neuropatiaa sairastavaa tulee ohjata makuuasennosta noustessa istumaan 1- 2 
minuuttia ja seisomaan ennen liikkeelle lähtöä. Näin potilas voi välttää ortostatismin aiheut-
taman huimauksen ja siitä mahdollisesti aiheutuvan kaatumisen. Hoitotyössä tulee huolehtia 
diabeetikon säännöllisestä verenpaineen mittauksesta, sillä kohonnut verenpaine kiihdyttää 
nefropatian, retinopatian ja neuropatian syntyä. (Rönnemaa 2015, 468, 514; Seppänen 2013.) 
Alaraajojen kipu- ja pistelyoireista potilasta ohjataan hieromaan ja liikuttelemaan jalkojaan, 
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3.6 Diabeetikon erittäminen 
 
Hoitotyössä tulee huomioida, että autonominen neuropatia saattaa heikentää mahalaukun 
toimintaa ja hidastaa ruuan liikkumista ohutsuolessa. Tästä aiheutuu ruuan jälkeistä mahan 
turpoamista, pahoinvointia, oksentelua, kipua ja hypoglykemiaa, koska hiilihydraatien sisäl-
tämä sokeri imeytyy ohutsuolessa vereen. Lisäksi voi esiintyä suolen toimintahäiriöitä, ripulia 
tai ummetusta, ne voivat myös vuorotella jaksoittain. Autonominen neuropatia voi myös oi-
reilla virtsaamistarpeen tunnistamisen- ja virtsarakon tyhjenemishäiriöinä, niin ettei henkilö 
itse huomaa virtsarakon täyttymistä. Ettei rakko venyisi liikaa, rakko tulee tyhjentää säännöl-
lisesti, esimerkiksi päivällä neljän tunnin välein. Rakon tyhjenemistä voi edesauttaa paina-
malla alavatsaa kädellä. Jos ilmenee virtsarakon toimintahäiriöitä, on syytä varata aika urolo-
gille. (Mustajoki 2013.) 
 
Diabeetikon äkillinen sairastuminen kuten, kuume, oksentelu, ripulointi ja tulehdustaudit tu-
lee huomioida hoitotyössä. Tulehdustaudit nostavat yleensä verensokeria voimakkaasti, myös 
insuliinin teho heikkenee ja insuliinin tarve lisääntyy. Hoidossa tulee huomioida insuliinin tar-
peen kasvu. Sairauspäivinä verensokeri tulisi mitata 2 tunnin välein. (Ilanne-Parikka 2015, 
297.) 
 
3.7 Diabeetikon lääkehoidon toteutus ja arviointi 
 
Hoitajan tulee seurata säännöllisesti diabeetikon veren glukoosipitoisuutta, sillä niiden tark-
kailu on hyvän hoitotasapainon ylläpitämiseksi tärkeää (Rautava-Nurmi ym. 2012, 377). Hoita-
ja ohjaa diabeetikkoa omatoimiseen verensokerin mittaukseen, tarvittaessa hoitaja suorittaa 
kyseisen toiminnon. Usein verensokerin mittaus suoritetaan sormenpäästä, jolloin tulos saa-
daan potilaasta heti hänet tavattaessa. Keskisormi ja nimetön ovat ensisijaisia näytteenot-
tosormia, sillä jännetuppi loppuu niissä sormissa sormen tyveen ja estää mahdollisen infektion 
leviämisen pitkälle. Peukalon ja etusormea käytetään näytteen otossa harkiten, koska ne ovat 
tarttumasormet ja niissä on eniten kipua välittäviä tuntohermopäätteitä. Lisäksi peukalo on 
monesti kovettunut. Pikkusormessa on liian vähän kudosta. Kynnen vierestä ei tule ottaa veri-
näytettä, sillä se on kivuliasta ja altistaa kynsivallitulehdukselle. Pistopaikkaa tulee vaihtaa 
jatkuvasti. Tavallisemmin verinäyte otetaan sormenpäiden sivuilta, sillä niissä on runsaasti 
verisuonia. Lisäksi näytteenottokohta ei kontaminoidu niin herkästi kuin keskellä sormea ole-
va pistopaikka. Oikea pistopaikka on sormen päiden sivuilla ylimmän kärkinivelen alueella, 
ihon kaartumiskohdassa. (Leppiniemi 2015,96; Rautava-Nurmi ym. 2012, 377.) 
 
Ennen verensokerin mittausta hoitaja kerää tarvittavat välineet: verensokerimittarin, mitta-
usliuskat, lansetit, ihonpuhdistuslaput ja – aineen sekä tehdaspuhtaat käsineet. Potilaan luok-
se mentäessä potilasta tervehditään ja identifioidaan hänen henkilöllisyytensä sekä kerrotaan 
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potilaalle näytteenotosta. Varmistetaan, että näytteenottoaika on oikea ja että ihopistos-
näytteenotto hallitaan. Desinfioidaan kädet. Potilaan sormenpäiden ollessa kovettuneet tai 
veren tullessa niistä huonosti, voi käsiä lämmittää lämpimällä vedellä, lämpöhauteella tai 
sormia voi jumpata, jolloin tasalaatuinen näyte on helpompi saada. Asetettaessa näytteenot-
tovälineet valmiiksi tarkistetaan, että mittausliuskat ovat säilytetty oikein ja niiden käyttö-
päivä ei ole mennyt vanhaksi sekä että verensokerimittari on kalibroitu laitevalmistajan oh-
jeen mukaisesti. Puetaan suoja-käsineet. (Leppiniemi 2015, 96-97; Rautava-Nurmi ym. 2012, 
378-379.) 
 
Näytteenottopaikan ihon tulee olla puhdas. Tarvittaessa kädet pestään ja kuivataan. Sormea 
tulee puristaa kevyesti, sillä näytteenottopaikan lypsäminen ja pumppaaminen aiheuttaa ku-
dosnesteen pääsyn näytteeseen, mistä aiheutuu virheellinen tulos. Lansetti painetaan tuke-
vasti sormenpään sivulle ja pistetään reikä. Ote hellitetään heti piston jälkeen ja huolehdi-
taan, että näytteenottopaikka on alaspäin, näin verinäyte saadaan helpommin. Käytetty lan-
setti laitetaan heti särmäjäteastiaan. Mittausliuska asetetaan verensokerimittariin valmista-
jan ohjeiden mukaisesti. Ensimmäisessä veripisarassa on kudosnestettä ja se pyyhitään pois. 
Yleensä näyte otetaan toisesta riittävän suuresta veripisarasta. Mittausliuskan kärki asetetaan 
vaakatasossa veripisaraan, jolloin veri imeytyy mittausliuskaan. Näytteenoton jälkeen pistos-
kotaa painetaan puhtaalla ihonpuhdistuslapulla, niin että vuoto lakkaa, myös potilasta voi 
pyytää painamaan pistoskohtaa. Hetken kuluttua mittarista voi lukea tuloksen. Haavan päälle 
asetetaan laastari, suojakäsineet riisutaan ja kädet desinfioidaan. Mittaustulos tulee kertoa 
potilaalle ja tarvittaessa häntä ohjataan asioissa, jotka liittyvät verensokeriin. Mittaustulos 
kirjataan ja tarvittaessa raportoidaan lääkäriä tai diabeteshoitajaa. Hoitotyössä on huomioi-
tava, että verensokerin mittauksen luotettavuutta heikentää potilaan sormenpään liikaa pu-
ristelu, näyte on otettu kuivaamattomasta tai likaisesta sormesta, näytteen määrä on liian 
pieni, liuskat ovat vanhentuneet, mittari on kalibroimaton ja tai mittaria tai mittausliuskoja 
on käsitelty virheellisesti. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 378-379.) 
 
Hoitajan tulee aloittaa alhaisen verensokerin korjaus heti, kun siitä varoittavat ensimmäiset 
oireet ilmestyvät tai kun pikamittarilla otettu verensokeri on alle 4,0 mmol/l. Ensihoitona on 
nopeasti imeytyvien hiilihydraattien nauttiminen. Ensiapuna voi käyttää jotain näistä esim. 
kahdeksan sokerinpalaa veteen liuotettuna, kaksi ruokalusikallista hunajaa tai siirappia, lasil-
linen (2 dl) hedelmämehua tai limonadia, yksi banaani, kaksi 100 g omenaa tai appelsiinia, 
leipää jos sokeripitoista syötävää ei ole saatavilla tai kahdeksan kappaletta siripiri- tai Dexal 
glukoositabletteja, edellä mainituista kaikki sisältävät 20 g hiilihydraattia. Nämä hiilihydraat-
timäärät korjaavat tavallisesti alhaisen verensokerin eivätkä nosta verensokeriarvoja liikaa. 
Verensokeriarvoja on aiheellista seurata kahden tunnin välein 4- 6 tunnin ajan, tarvittaessa 
ylimääräisen hiilihydraattiannoksen voi uusia, jos pitkävaikutteinen insuliini tai sulfonyyliura 
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aiheuttavat insuliinituntemuksia. Jos potilaalla on käytössä pitkävaikutteinen sulfonyliurea- 
lääke (glibenklamidi) on verensokeria syytä seurata 12 tuntia (Mustajoki 2015). 
 
Hoitotyössä erityisen suurta huomiota vaatii diabeetikon pitkään kestänyt hyvin alhainen ve-
rensokeri, joka aiheuttaa tajuttomuustilan eli insuliinisokin. Potilaalta tulee mitata verenso-
keri pikamittarilla ja se on yleensä alle 3 mmol/l. Tajuttomalle henkilölle ei saa antaa juota-
vaa tukehtumisvaaran vuoksi, mutta väkevää sokeriliuosta voidaan lusikoida suuhun, jos muita 
hoitokeinoja ei ole käytössä. Potilas tulee laittaa kylkiasentoon. Selvässä hypoglykemiassa 
tajuttomalle potilaalle annetaan ensiapuna Glukagon- injektio 1 mg lihakseen injisoituna. 
Glukagonia annetaan Glucagen nimisestä ampullista. Ampullissa oleva glukagoni liuotetaan 
pakkauksessa olevaan liuottimeen. Glukagonin vaikutaa nopeammin lihakseen kuin ihon alle 
injisoituna. Noin 15- 20 minuutin kulutta potilas virkoaa, jolloin hänelle annetaan hiilihyd-
raattipitoista syötävää. Verensokerin noustessa potilas tulee tajuihinsa, jolloin myös oireet 
helpottuvat. Potilas tarvitsee vielä ravintoa lisää, kun akuuttitilanne on ohi. Jos oireet eivät 
häviä 10 minuutissa, tulee potilaan nauttia toinen samanlainen välipala.  Sokin syy tulee sel-
vittää ja tilanteen jälkeen tulee jutella potilaan kanssa oireista, jotta hän voisi tulevaisuudes-
sa ennakoida tilanteita. Sokkitilanne on pelottava ja raskas kokemus potilaalle itselleen sekä 
hänen omaisilleen. Omaisilta tulee varmistaa, että myös he osaavat käyttää glukagoni- injek-
tiota. (Ahonen ym. 2012, 567-568; Mustajoki 2015.) 
 
Insuliiniannoksia säätelemällä voidaan ehkäistä alhaisia verensokeriarvoja. Diabeetikon veren-
sokeriarvojen ollessa usein alhaiset ja sokerihemoglobiinin ollessa alle 6,5 %, on pitkävaikut-
teista perusinsuliiniannosta syytä vähentää. Lääkäri tekee lääkitysmuutokset. Diabeetikon 
alhaisia verensokeriarvoja voidaan välttää ohjaamalla diabeetikko nauttimaan esim. ylimää-
räinen välipala aterian viivästyessä, 20 g ylimääräistä hiilihydraatia ennen liikuntaharrastusta 
ja ylimääräinen iltapala ennen nukkumaanmenoa, jos verensokeri on alle 6 mmol/l. (Mustajo-
ki 2015.) 
 
Hoitajan tulee valita huolella insuliinin pistopaikka ja varmistaa, että pistopaikassa on riittä-
västi rasvakudosta. Insuliini pistetään subkutaanisesti eli ihonalaiseen rasvakudokseen, jolloin 
saadaan tasainen ja ennustettava vaikutus. Ihon sisään tai lihakseen pistettäessä insuliinin 
imeytyminen muuttuu ja pisto tuntuu kivuliaalta. (Nikkanen 2013, 29) 
 
Hoitotyössä tulee huomioida insuliinin pistoalueen laajuus. Tällöin pistopaikat pysyvät kun-
nossa. Käytettävän pistoalueen ollessa suppea, muodostuu ihonalaiseen rasvakudokseen tur-
votusta ja arpikudosta ja silloin insuliinin imeytyminen on epätasaista. Pistosalueiksi sopivat 
vatsa, pakarat ja reidet. Vatsan alue sopii erityisesti ateriainsuliineille ja aluetta voidaan 
käyttää laajasti, jos vatsanalueella on runsaasti rasvakudosta. Navan lähelle ei tule pistää. 
Yleensä pakaroissa on runsaasti rasva-kudosta, joten pistäminen niihin on turvallista. Insulii-
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nin pistospaikka on pakaran yläosa, reunimmainen yläneljännes. Myös reunimmainen alanel-
jännes käy pistoalueeksi, jos rasvakudosta on riittävästi. Reisien pistosalueet ovat reisien etu- 
ja ulkosivut. Pistoalueet ovat nivusten ja polvien välissä, kämmenenlevyinen etäisyys nivusista 
alaspäin ja kämmenenlevyinen etäisyys polvesta ylöspäin. Olkavarsissa on yleensä vähän 
ihonalaista rasvakudosta, joten niitä ei suositella pistosalueeksi. (Iivanainen ym. 2010, 558; 
Nikkanen 2011, 116-117.) 
 
Insuliinikynän neulaa valittaessa on huomioitava, että pistoalue, ikä, sukupuoli ja painoindek-
si vaikuttavat ihonalaisen rasvakudoksen paksuuteen, kun taas ihon paksuus on lähes vakio. 
Pistomukavuus lisääntyy ja lihaspistoksen riskit vähenevät käytettäessä lyhyitä 4- 6 millimet-
rin neuloja. Lyhyitä neuloja voivat käyttää aikuiset ja ylipainoiset. Lyhyitä 4- 5 millimetrin 
neuloja käytettäessä aikuisen on tarpeetonta ottaa iho-poimua pistettäessä. 8 millimetrin 
neuloja käytettäessä suositellaan edelleen ottaa iho poimulle pistettäessä. (Nikkanen 4/2013, 
29.) 
 
Insuliinihoitoa toteutettaessa valitaan pistoalue, jossa on riittävästi rasvakudosta, ennen pis-
tämistä ihoa ei tarvitse puhdistaa, puristetaan ja nostetaan ihoa kevyesti kapealla peukalo 
etusormi otteella. Pistetään insuliini poimuun 45 asteen kulmassa, jos rasvakudosta on riittä-
västi myös kotisuoraan voi pistää. Injisoidaan insuliini rauhallisesti kudokseen ja pidetään 
mäntää tai painonuppia pohjassa 10 sekuntia. Sormiote irrotetaan. Pidetään neulaa ihon alla 
10 sekuntia ennen neulan ulosvetämistä. Pistoaluetta painetaan hetki ihon puhdistuslapulla, 
ettei insuliinia tule ulos pistoreiästä. (Iivanainen ym. 2010, 558; Nikkanen 2011, 114.) 
 
4 Tutkimuksen toteutus 
 
4.1 Tutkimuksen lähtökohdat ja tutkimusongelmat 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa Sahanmäen palvelukeskuksen hoitohenkilökunnalle 
opas tyypin 2 diabetespotilaan hoidon arvioimiseen ja ohjaukseen. Tutkimusmenetelmänä oli 
laadullinen tutkimus ja aineiston keruumenetelmänä lomakehaastattelu. Tavoitteena oli laa-
tia Sahanmäen palvelukeskukseen helppolukuinen ja selkeä opas, joka toimii apuvälineenä 
diabetespotilaan hoidon arvioinnissa ja ohjauksessa. 
 
Tutkimusongelmat 
1. Millainen tyypin 2 diabeteksen oppaan tulisi olla? 
2. Millaisilla keinoilla hoitajat seuraavat tyypin 2 diabeetikon hoidon tasapainoa ja vaikutuksia 
arkeen? 
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4.2 Tutkimusmenetelmä 
 
Tutkimusmenetelmänä opinnäytetyössä oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadulli-
nen tutkimus auttaa ymmärtämään tutkimuksen kohdetta ja selittämään sen käyttäytymisen 
ja päätösten syitä. Tutkittavat valitaan usein harkinnanvaraisesti eikä pyritä tilastollisiin 
yleistyksiin. Laadullinen tutkimus sopii hyvin toiminnan kehittämiseen, vaihtoehtojen etsimi-
seen sekä sosiaalisten ongelmien tutkimiseen. (Heikkilä 2008, 16.) Tiedonhankinnassa voidaan 
käyttää apuna mm. lomakkeita ja testejä. Tutkimuksen lähtökohtana on aineiston monitahoi-
nen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Menetelmiä, joissa tutkittavien näkökulmat ja ”ääni” 
pääsee kuuluville, ovat esimerkiksi teemahaastattelu, osallistuva havainnointi, ryhmähaastat-
telut sekä erilaisten tekstien ja dokumenttien diskursiivinen analyysi. Tutkimusta toteutetaan 
joustavasti ja suunnitelma voi muuttua jos olosuhteet sitä vaativat. (Hirsjärvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 164.) 
 
Laadullisesta tutkimuksesta voidaan erotella käsitteellinen ja empiirinen vaihe. Käsitteellises-
sä vaiheessa valitaan ja rajataan tutkimusaihe, laaditaan kirjallisuuskatsaus, tutustutaan tut-
kimusympäristöön, laaditaan teoreettinen tietopohja tutkimukselle sekä määritellään tutki-
musasetelma. Tutkimusasetelmassa määritellään tutkimuksen kohde, jota nimitetään laadulli-
sessa tutkimuksessa osallistujaksi. Menetelmävalinnassa valitaan tutkimuksen aineiston han-
kintamenetelmät. Näistä muotoutuu tutkimussuunnitelma. Empiiriseen vaiheeseen kuuluu 
aineiston kerääminen, sen tallentaminen ja analysointi sekä lopuksi saatujen tulosten tulkinta 
ja niiden raportointi. Aineiston keräämisen ja niiden analysoinnin voi tehdä osittain päällek-
käin. (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2009, 64.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen tehtävänä on laadullisessa tutkimuksessa luoda kuvaa tutkittavasta il-
miöstä ja siitä voi löytyä hyödyllisiä käsitteitä analyysia varten. Kirjallisuutta valittaessa on 
syytä olla kriittinen lähteiden iän ja niiden luotettavuuden suhteen. Tutkijoiden tulee miettiä 
miten saadaan tieteellinen, laadukas ja yleistettävä aineisto. Laadullisen tutkimuksen aineis-
tot ovat pienempiä ja keskustelu siirtyy määrän sijaan laatuun. Tutkimuksella ei tavoitella 
tilastollista yleistettävyyttä vaan teoreettista yleistettävyyttä. Laadullisessa tutkimuksessa 
keskipisteenä ovat kokemukset, tapahtumat ja yksittäiset tapaukset. Aineiston kokoon vaikut-
tavia asioita ovat tutkimuksen laajuus, tutkittavan ilmiön luonne, aineiston laatu sekä tutki-
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4.3 Aineistonkeruu ja kohderyhmä 
 
Kohderyhmällä tarkoitetaan perusjoukkoa edustamaan valittu otosta, johon kuuluvilta henki-
löiltä kerätään tiedot tutkimusta varten. Kohderyhmälle pyritään esittämään samat kysymyk-
set samalla tavalla, jotta tiedot voidaan saada standardiin muotoon. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 
58-59.) 
 
Opinnäytetyön kohderyhmänä oli Hyvinkäällä sijaitseva Sahanmäen palvelukeskuksen hoito-
henkilöstö. Hoitohenkilöstön työtä ohjaa omahoitajuusmalli ja yksilöllisyys, työote on toimin-
takykyä ylläpitävä ja edistävä. Palvelukeskuksen potilaiden hoidosta ja ohjauksesta vastaa 8 
sairaanhoitajaa, 30 lähihoitajaa ja 1 kodinhoitaja. Palvelukeskuksessa toimii myös lääkäri ja 
osastofarmaseutti. Osastoilla on 2- 3 sairaanhoitajaa ja he työskentelevät pääsääntöisesti aa-
muvuoroissa, yövuoroja he eivät tee. Jokaisella osastolla yksi sairaanhoitaja toimii tiiminvetä-
jänä. Tiiminvetäjän työhön kuuluvat työvuorolistojen suunnittelu, lääkkeiden tarkistaminen ja 
jakaminen, tilastoinnin teko, osaston kehittämissuunnitelman- sekä osastokokoussuunnitel-
man teko. Lääkehoidosta huolehtivat lääkeluvan omaavat hoitajat. Aamuvuorossa on osastoil-
la 5 hoitajaa, iltavuorossa kolme tai kaksi sekä yksi välivuorolainen ja yövuoroissa on yksi hoi-
taja osastoa kohti sekä neljäntenä kiertävä hoitaja, viikonloppuisin ja arkipyhinä miehitys on 
pienempi. (S. Liimatta 2014.) 
 
Sahanmäessä on kolme osastoa, jotka ovat nimeltään Mäntyhovi, Koivikko ja Kuusela. Palvelu-
keskus on tarkoitettu ikääntyville, jotka tarvitsevat paljon tukea päivittäisissä toiminnoissa. 
Asukkaita on yhteensä 64, alle 65-vuotiaita sekä vanhempia. Ajoittain asukkaita on myös yli-
paikalla. Palvelukeskus tarjoaa lyhyt- ja pitkäaikaista hoitoa. Mäntyhovi on tarkoitettu päih-
de- ja mielenterveysasiakkaille ja siellä on 21 asukaspaikkaa. Koivikon asukkaina on sairaala-
bakteerin kantajia. Kuuselassa on 21 asukaspaikkaa, joista 9 paikkaa on tarkoitettu intervalli-
jaksoilla käyville potilaill. (S. Liimatta 2014.) 
 
Aineiston keruu toteutettiin lomakehaastattelun avulla. Lomakehaastattelu toteutettiin Sa-
hanmäen palvelukeskuksessa helmikuun 2015 aikana yhteistyössä toisen opinnäytetyötä teke-
vän parin kanssa. Lomakkeen kysymykset lähetettiin etukäteen Sini Liimatalle ja lomakkeita 
toimitettiin 40 kappaletta, jotta kaikki halukkaat voivat vastata kyselyyn. Otos on edustava 
pienoiskuva perusjoukosta, jossa on samoja ominaisuuksia ja samassa suhteessa kuin koko pe-
rusjoukossa (Heikkilä 2008, 33-34).  
 
Tutkimukseen osallistui 10 Sahanmäen palvelukeskuksen lähi- ja sairaanhoitajaa. Lähihoitaja 
on suorittanut sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon. Lähihoitaja toimii terveydenhuollon 
ammattihenkilönä ja kuuluvat terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain ja siihen 
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sisältyvän nimikesuojan piiriin. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 7.12.2007/1200 2 
luku 5§). 
 
Sairaanhoitaja on terveydenhuollon ammattihenkilö. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus 
myöntää hakemuksen perusteella oikeuden harjoittaa sairaanhoitajan ammattia laillistettuna 
ammattihenkilönä henkilölle, joka on suorittanut kyseiseen ammattiin johtavan koulutuksen 




Lomakehaastattelun kysymykset perustuivat opinnäytetyöprosessin tutkimusosuuteen. Loma-
kehaastattelu sisälsi strukturoituja ja avoimia kysymksyiä. Kyselylomakkeita toimitettiin Sa-
hanmäen palvelukeskuksen kaikille osastoille ja vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. 
 
Lomakehaastattelu on käytetyin haastattelumuoto ja siinä haastattelu tapahtuu lomakkeen 
mukaan. Lomakkeessa kysymysten ja väitteiden muoto ja niiden esittämisjärjestys on määrät-
ty. Lomakehaastattelu on tietoisuuden ja ajattelun sisältöihin kohdistuva menetelmä. Huolel-
lisesti suunnitellulla lomakkeella pyritään selvittämään melko konkreetteja ja yksiselitteisiä 
ilmiöitä. Aineiston käsittelyn kannalta lomakehaastattelun etuna on, että lomakkeet voidaan 
käsitellä nopeasti ja analysoida (Hirsjärvi & Hurme 2004, 35-37, 44.) Lomakehaastattelu on 
strukturoitu haastattelu, jossa on valmiit kysymykset ja niiden järjestys on kaikille vastaajille 
sama. Strukturoitua haastattelua voidaan käyttää silloin, kun haastateltavia on monta ja he 
edustavat melko yhtenäistä ryhmää. Lomakehaastattelu on tehokkain, kun siihen yhdistyy vä-
hemmän strukturoituja edeltäviä vaiheita. (Metsämuuronen 2007, 234.) 
 
Lomakkeella tehtävä kysely sopii parhaiten tutkimukseen, jossa on tarkoitus osoittaa aineis-
toa määrällisesti ja käsitellä sitä tilastollisella analyysillä. Lomakekyselyihin voidaan sisällyt-
tää myös avoimia kysymyksiä, jotka voidaan käydä läpi laadullisesti tai määrällisesti luokitte-
lemalla vastaukset. Avointen kysymysten määrä ja vastausten laajuus määrittää, voiko avo-
vastuksia soveltaa laadulliseen analyysiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Lomak-
keen kysymykset perustuvat teoreettiseen lähtökohtaan ja samalla varmistuu, ettei haastat-
telija voi vaikuttaa tuloksiin omalla toiminnallaan tai mielipiteillään. Analysoinnissa käytetään 
usein tilastollisia menetelmiä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 96-97.) 
 
4.5 Aineiston analyysi  
 
Sisältöanalyysia kuvataan dokumenttien järjestelmälliseen ja puolueettomaan analysoinnin 
keinoksi (Tuomi & Sarajärvi 2004, 105). Saadun aineiston käsittely ja analysointi tulisi aloittaa 
mahdollisimman pian sen keräämisen jälkeen, jolloin aineistoa voidaan tarvittaessa täydentää 
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ja selventää. Tutkimuksen ydinasia on kerätystä aineistosta tehty analyysi, tulkinta ja johto-
päätökset. Analyysitavat voidaan karkeasti jakaa kahteen tapaan, jotka ovat selittämiseen 
pyrkivä ja ymmärtämiseen pyrkivä. Selittävään pyrkivässä on usein käytössä tilastollinen ana-
lyysi ja päätelmät. Ymmärtämiseen pyrkivässä käytetään yleensä laadullista analyysiä sekä 
päätelmien tekemistä. Pääsääntöisesti valitaan sellainen analyysitapa, jolla saadaan parhai-
ten vastaus tutkimustehtävään tai ongelmaan. (Hirsjäsrvi, Remes & Sajavaara 2009, 221-224.) 
 
Laadullinen aineiston käsittely pohjautuu johdonmukaiseen päättelyyn ja tulkintaan. Tutki-
musaineisto pienitään osiin, käsitteellistetään ja järjestetään uusiksi johdonmukaiseksi koko-
naisuudeksi. (Tuomi & Sarajärvi 2004, 110.) Laadullisen tutkimuksen tyypillisin analysointita-
pa on sisällönanalyysi. Sillä tavoitellaan tutkittavan aiheen laajaa, mutta kuitenkin tiivistä 
esittämistä. Analyysin tuloksena on käsiteluokituksia, käsitejärjestelmiä, malleja tai käsite-
karttoja. Sisällönanalyysin vahvuuksia ovat sisällöllinen sensitiivisyys ja tutkimusasetelman 
joustavuus. Sisällönanalyysillä tavoitellaan myös merkityksiä, seurauksia ja sisältöjä. Sisällön-
analyysi on induktiivista eli aineistolähtöistä tai deduktiivista eli teorialähtöistä. (Kankkunen 
& Vehviläinen- Julkunen 2009, 131, 133-136.) 
 
Tutkimuksen analysointitavaksi valittiin aineistolähtöinen eli induktiivinen sisältöanalyysi. 
Analyysissä etsitään vastauksia kysymyksiin lomakehaastattelun vastauksista. Sisältöanalyysin 
tarkoituksena on luoda selkeä, sanallinen ja tiivis kuvaus tutkitusta ilmiöstä. Aineistoanalyysi 
luokittelee sisältöjä teoreettisen merkityksen perusteella. Aineistollista lähtökohtaa käyte-
tään, jos aiheesta ei tiedetä ennestään paljoa. Aineistosta pyritään luomaan teoreettinen ko-
konaisuus ilman, että aiemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaisivat analyysia. Sisällönana-
lyysi alkaa valmisteluvaiheella, joka alkaa litteroinnin jälkeen analyysiyksikön valinnalla sekä 
päätetään mitä ja miten sisältöä analysoidaan. Analyysiyksikkö voi olla yksittäinen sana tai 
teema. Tavoitteena on saada selvyys siitä, mitä kokonaisuudessaan tapahtuu. Analyysin apu-
kysymyksiä voivat olla kuka kysyy, missä tilanne tapahtuu, milloin tapahtui, mitä tapahtui tai 































Kuvio 3: Sisällönanalyysi. (Tuomi & Sarajärvi 2004, 110.) 
 
Sisältöanalyysi aloitettiin vastausten puhtaaksikirjoittamisella. Seuraavassa vaiheessa vasta-
ukset käytiin läpi tutkimuskysymyksillä. Saadut vastaukset pilkottiin ja pelkistettiin (taulukko 
3.) Pelkistykset ryhmiteltiin kokonaisuuksiksi samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan. 
 
ALKUPERÄISILMAISU PELKISTETTY ILMAISU 
”Hypo/hyperglukoosioireet” 
”Oireiden tarkkailu (jano, väsymys, hikoilu, 
virtsaus) 
”Myös, jos esiintyy outoa käytöstä, hikoilua, 
sekoilua, janoa yms.” 
Hypo- ja hyperglykemiaoireiden tarkkailu 
Oireiden tarkkailu 
 
Esiintyy outoa käytöstä 
 
Taulukko 2: Aineiston pelkistäminen 
 
Aineiston ryhmittelyssä etsittiin pelkistetyistä ilmaisuuksia samankaltaisuuksia ja eroavaisuuk-





AINEISTON OSIIN  
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PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA 
Lyhyt ja ytimekäs kokonaisuus 
Seurantakortti 
Monipuolinen ja kaikenkuntoiset huomioiva 
Ajantasaista tietoa 





LYHYET JA SELKEÄT OHJEET 
 
MONIPUOLINEN JA KATTAVATERVEYSTIETOA  
 
PÄIVITETTYÄ TIETOA DIABETEKSESTA 
TIETOA IHON HOIDOSTA 
 
RUOKAVALIOSTA, LIIKUNNASTA JA TIETOA 
PAINON VAIKUTUKSESTA DIABETEKSEEN 
 
Taulukko 3: Alaluokkien muodostaminen 
 
Alaluokkien muodostuksen jälkeen muodostettiin yläluokat. Yläluokat muodostuivat alaluok-





TAAMINEN JA ARVIOINTI 
 
HYPO- JA HYPERGLYKEMIA OIREIDEN TUNNIS-
TAMINEN JA ENNALTAEHKÄISY  
 





TYYPIN 2 DIABETES POTILAAN HOITOTYÖN 
OSA-ALUEET 
 
Taulukko 4: Yläluokkien muodostumien alaluokista 
 
Edellä mainittujen sisällönanalyysimenetelmien avulla analysoitiin kyselyjen tulokset ja aloi-




5 Tutkimuksen tulokset 
 
Oppaan toivottiin olevan selkeä ja sisältävän päivitettyä tietoa tyypin 2 diabeteksen hoidois-
ta, kuten tietoa ruokavaliosta, liikunnasta, painosta, ihon hoidosta, verensokerinmittausoh-
jeet sekä hypo- ja hyperglykemiaoireet ja hoito-ohjeet. (Taulukko 6.) 
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ALALUOKKA   YLÄLUOKKA 
 
Lyhyet ja selkeät ohjeet 
Monipuolinen ja kattava 
Päivitettyä tietoa diabeteksesta 
Hypo- ja hyperglykemian oireet ja hoito-
ohjeet 
Terveystietoa ruokavaliosta, liikunnasta ja 
tietoa painon vaikutuksesta diabetekseen 










nen ja arviointi 
Hypo- ja hyperglykemiaoireiden tunnistami-
nen ja ennaltaehkäisy 
Säännöllisen ja terveellisen ruokavalion huo-
mioiminen 
Ihon kunnon huomioiminen 
Säännöllinen liikunta 
Diabeteksen lääkehoidon toteuttaminen ja 
hoidon säännöllinen arviointi 
Elämäntapaohjaus ja terveysneuvonta 
Lisäsairauksien huomioiminen 








TYYPIN 2 DIABETES POTILAAN HOIDON OHJA-
UKSEN JA ARVIOINNIN OSA-ALUEET 
 




5.1 Tyypin 2 diabeteksen hoito-oppaan sisältö 
 
Tutkimuksessa ilmeni, että tyypin 2 diabeteksen ohjausoppaan sisällön tulisi olla monipuoli-
nen ja selkeä. Tyypin 2 diabetes ohjausoppaan tulee koostua päivitetystä diabetes tiedosta ja 
diabetekseen liittyvistä eri hoitotyön osa-alueista (taulukko 7.) 
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ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Lyhyet ja selkeät ohjeet 
Monipuolinen ja kattava 
Päivitettyä tietoa diabeteksesta 
Hypo ja hyperglykemian oireet ja hoito-
ohjeet 
Terveystietoa ruokavaliosta, liikunnasta ja 
tietoa painon vaikutuksesta diabetekseen 





TYYPIN 2 DIABETEKSEN OHJAUSOPPAAN SI-
SÄLTÖ 
 
Taulukko 6: Tyypin 2 diabetes ohjausoppaan sisältö 
 
 
Tutkimuksessa ilmeni, että suurimmalla osalla vastanneista oli tiedon tarvetta hypo- ja hy-
perglykemiasta ja niiden hoito-ohjeista. Lisäksi suurin osa vastaajista haluaa tietoa myös 
ihonhoidosta, verensokerimittauksesta, ruokavaliosta ja liikunnasta. Vastaajista muutama ha-
lusi myös tietoa painon vaikutuksesta diabetekseen. 
 
”esitettynä monipuolisesti ja koskien/huomioiden kaikenkuntoisia asiakkaista” 
 
”kunnollinen diabetes- hoito päivitys olisi tarpeellista” 
 
 
5.2 Tyypin 2 diabetes potilaan hoidon ohjaus ja arviointi 
 
Hoitaja tarvitsee hoitaessaan hoitotyön osaamista. Diabetes potilaan hoidossa tärkeitä hoito-
työn osaamisen osa-alueita ovat tyypin 2 diabetespotilaan hoidon arvionti ja ohjaus. Hoitajien 
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ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Verensokeriarvojen säännöllinen mittaami-
nen ja arviointi 
Hypo- ja hyperglykemia oireiden tunnistami-
nen ja ennaltaehkäisy 
Säännöllisen ja terveellisen ruokavalion 
huomioiminen 
Ihon kunnon huomioiminen 
Säännöllinen liikunta 
Diabeteksen lääkehoidon toteuttaminen ja 
hoidon säännöllinen arviointi 
Elämäntapaohjaus ja terveysneuvonta 
Lisäsairauksien huomioiminen 







TYYPIN 2 DIABETES POTILAAN HOIDON OHJA-




Taulukko 7: Tyypin 2 diabetespotilaan hoidon ohjaustarve ja hoidon tasapainonarvioinnin osa-
alueet 
 
Tutkimuksesta selvisi, ettei yhtenäisiä tyypin 2 diabetespotilaan hoidon arviointi- ja ohjaus 
käytänteitä ollut. Tutkimuksen mukaan suurin osa hoitajista arvioi päivittäin diabetespotilaan 
hoidon tasapainoa verensokerimittauksilla. Arvioidessaan hoidon tasapainoa hoitajat ottavat 
huoimoon verensokeriarvoit ja verensokereiden viitearvot. Saimme selville, että muutama 
hoitaja ottaa arvioidessaan ja ohjatessaan huomioon potilaan ravinnon ja liikunnan määrän, 
potilaan kokonasivoinnin sekä muut sairaudet. Potilaan kokonaisvoinnin tarkkailussa huomi-
oinnin kohteeksi nousi erityisesti diabetespotilaan jano, väsymys, hikoilu ja virtsaus. 
 
”mittaamalla verensokerin päivittäin” 
 
”liikkuminen ja sen vaikutus hoitoon” 
 
”myös, jos esiintyy outoa käytöstä, hikoilua, sekoilua, janoa yms.” 
 
Tutkimuksesta ilmeni, että lisäksi hoitajat ohjaavat potilasta ihon hoidossa, arvioivat potilaan 
ihon kuntoa, hoitavat ihoa ja ennaltaehkäisevät näin iho-ongelmien syntyä. Ihon kunnon arvi-
oinnissa hoitajat arvioivat erityisesti diabetes potilaan jakojen ihon kuntoa. 
 
”ihon kunto erityisesti jalat” 
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Hoitajista puolet arvioi päivittäin potilaan lääkitystä, ruokavaliota ja ihoa. Muutama hoitaja 
arvioi myös hypo- ja hyperglykemia oireita. Yksittäisistä vastauksista kävi ilmi myös infektioi-
den vaikutuksen seuranta ja painon seuranta. Muutama hoitaja vastasi toteuttavansa hoitoa 




Opinnäytetyön tuloksena syntyi tyypin 2 diabeteksen ohjausopas (liite 7.). Hyvä ohjausmateri-
aali palvelee tietyn laitoksen potilaita ja henkilökuntaa. Ohjausmateriaalin kirjoittamisen läh-
tökohtana ovat laitoksen ja potilaiden tarpeet, jotta voidaan ohjata potilaita yhteneväisten ja 
tarkoituksenmukaisten mallien mukaisesti sekä voidaan antaa potilaille olennainen tieto. 
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-35.) 
 
Ohjeen lukijan tulee ymmärtää heti ensisilmäyksellä, että tekstin sisältö on tarkoitettu hänel-
le. Otsikon lisäksi ensimmäisestä virkkeestä on käytävä ilmi mistä on kysymys. Ohjausoppaa-
seen on suositeltavaa kirjoittaa alkuun kaikki tärkeimmät asiat. Näin lukija saa tietoonsa var-
memmin kaiken olennaisimman tiedon, tällainen kirjoitustapa herättää myös lukijan kiinnos-
tuksen tekstiin. Luettavuuden kannalta tärkeimmät osat ovat ohjeen aiheen kertovat otsikot 
ja väliotsikot. Potilasohjeeseen hyvin valitut ja tekstitetyt kuvat sekä piirrokset tukevat ja 
täydentävät tekstiä. Lisäksi ne lisäävät ohjeen kiinnostavuutta, luettavuutta ja ymmärrettä-
vyyttä. (Torkkola ym. 2002, 36, 39-40.) 
 
Opas on tärkeä kirjoittaa ymmärrettävällä yleiskielellä. Otsikoiden ja kuvien jälkeen kirjoite-
taan vasta varsinainen leipäteksti. Asiat voi esittää esimerkiksi aika- ja tapahtumajärjestyk-
sessä. Tautiohjeiden kirjoittamisessa voidaan käyttää apuna mitä, miten, milloin, missä, millä 
seurauksella ja kuka kysymysrunkoa. Ohjeen ymmärrettävyyttä lisää loogisen esitysjärjestyk-
sen lisäksi selkeä kappalejako. Yksi asiakokonaisuus kerrotaan yhdessä kappaleessa. Ohjeen 
loppuun tulee tiedot sen tekijöistä ja viitteet lisätietoihin. (Torkkola ym. 2002, 43-44.) 
 
6.1 Ohjausoppaan toteutus ja sisältö 
 
Ohjausoppaan sisältöä lähdettiin kokoamaan teoriatiedosta, joka liittyi opinnäytetyön aihee-
seen. (Kuvio 4.) Runko ohjausoppaaseen muodostui tutkimuskyselystä saadun tiedon pohjalta. 
Ohjausopas sisältää tutkimussuunnitelman teoriatietoa eli tietoa tyypin 2 diabeteksesta tiivis-
tetysti. Lisäksi ohjausopas sisältää potilasohjeita. Ohjausopas laadittiin Hyvinkään Sahanmäen 
palvelukeskuksen hoitajien tarpeiden ja toiveiden mukaan. Ohjausoppaasta tuli A3 kokoinen 
vihkonen. 
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Taulukko 9 : Ohjausoppaan sisällysluettelo 
 
6.2 Ohjausoppaan arviointi ja johtopäätökset 
 
Opinnäytetyön tuloksena syntyi opas tyypin 2 diabeteksen hoitotyöhön. Ohjausopas sisältää 
tiivistettyä tietoa tutkimussuunnitelmasta eli tietoa tyypin 2 diabeteksen hoidon arvioinnista 
ja ohjauksesta. Ohjausopas laadittiin Hyvinkään Sahanmäen palvelukeskuksen hoitajien tar-
peiden ja toiveiden mukaisesti. 
 
Oppaasta pyydettiin luonnosvaiheen jälkeen arviointi. Sahanmäen palvelukeskuksen jokaiselle 
kolmelle osastolle toimitettiin 29.4.2015 ohjausopas ja arviointilomakkeita. Arviointilomak-
keet haettiin 6.5.2015. Oppaan arviointilomakkeesta laadittiin selkeä ja ytimekäs. Arviointi-
lomake sisälsi kolme numeraalista arvio osuutta ja kaksi sanallista arvio- osuutta. Hoitajilta 
pyydettiin mielipidettä ja korjausehdotuksia oppaan sisällöstä, rakenteesta, helppolukuisuu-
desta ja oppaan sisällön hyödyllisyydestä. 
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Arviointilomakkeita toimitettiin n. 13- 14 kpl/osasto ja vastauksia saatiin 13 kpl. Oppaan si-
sällöstä saatiin hyvää palautetta, kokonaisuutta pidettiin hyvänä ja oppaan rakennetta melko 
hyvänä. Vastaajista monet kokivat oppaan hyödylliseksi työssään ja auttavan diabetes potilai-
den hoidossa. Hyödyllisiksi koettiin erityisesti ihon hoito ja puhdistus, liikunta ja toimintaky-
ky, hypo- ja hyperglykemian hoito-ohjeet ja ruokavalio. 
 
Oppaasta pyydettiin myös korjausehdotuksia ja kommentteja oppaan rakenteesta ja ulkoasus-
ta. Korjausehdotuksia annettiin oppaan ulkoasusta. Opas koettiin taitoltaan ja tekstinasette-
lultaan epäselväksi. Oppaan aiheiden esitysjärjestykseen haluttiin muutosta ja opasta toivot-
tiin hienosäädettävän niin, etteivät otsikot jää sivun alareunaan. Myös kieliasuun haluttiin 
hieman korjausta. Oppaaseen toivottiin lisättävän sokerihemoglobiini tasot. Positiivisia kom-
mentteja saatiin oppaan kattavuudesta ja koettiin, että oppaan avulla on helppo palauttaa 




7.1 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Laurea-ammattikorkeakoulun eettiset tutkimusohjeet sekä hyvät tieteelliset käytännöt ja 
toimintatavat olivat tämän opinnäytytyön perustana. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2011.) En-
nen tutkimuksen toteuttamista haettiin tutkimuslupaa yhteistyössä toista opinnäytetyötä te-
kevän parin kanssa Hyvinkään kaupungilta (Liite 2.). Tutkimusluvan myönsi sosiaali- ja terve-
ysjohtaja Pirjo Laitinen- Parkkonen. 
 
Luotettavuuden arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle ovat uskottavuus, siirrettävyys, 
riippuvuus ja vahvistettavuus. Tutkimuksen uskottavuus edellyttää tulosten kuvausta niin sel-
keästi, että lukija ymmärtää miten analyysi on tehty sekä mitkä ovat vahvuudet ja rajoitukset 
tutkimukselle. Analysoinnin etenemisen havainnollistamiseksi voidaan käyttää taulukointia ja 
liitteitä. Siirrettävyyden varmistamiseen edellytetään huolellista tutkimuskontekstin selittä-
mistä, osallistujien valinnan ja taustojen selvittämistä sekä aineiston keruun ja analysoinnin 
tarkkaa kuvailua. Tutkimuksen raportissa esitetään usein suoria lainauksia kyselyteksteistä. 
Suorien lainauksien osalta on kuitenkin varmistettava, ettei vastaaja ole tunnistettavissa, jo-
ten lainaukset tulisi kirjoittaa yleiskielellä. (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2009, 159-
166.) 
 
Kyselylomakkeiden vastaukset kirjoitettiin puhtaaksi niiden takaisin saamisen jälkeen. Puh-
taaksi kirjoituksen jälkeen alkoi tulosten analysointi. Sisällönanalyysin vaiheiden havainnollis-
tamiseksi vaiheet koottiin taulukoihin. Ensin taulukoitiin alkuperäisilmaisut ja pelkistetyt il-
maisut. Sen jälkeen taulukoitiin pelkistyksistä tehtdyt alaluokkien muodostukset ja niistä teh-
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dyt yläluokat. Tutkimustulokset taulukoitiin tutkimuskysymysten mukaan ja tulosten tarkaste-
luun valittiin suoria lainauksia vastauksista. 
 
American Nurses Association on julkaissut vuonna 1995 hoitotieteelliseen tutkimukseen eetti-
set ohjeet, jotka sisältävät yhdeksän eettistä periaatetta. Eettiset periaatteet ovat: ”Tutkija 
kunnioittaa autonomisten tutkittavien tietoiseen suostumukseen perustuvaa osallistumista 
tutkimukseen ja määrittelee mahdolliset negatiiviset seuraamukset tutkimukseen osallistumi-
sesta. Tutkija estää tai minimoi mahdolliset haitat ja edistää kaikkien tutkittavien hyvää. 
Tutkija ymmärtää tutkittaviensa persoonallisia eroja, heidän perhettään ja muita läheisiä se-
kä arvostaa heidän erilaisuuttaan. Tutkija varmistaa, että kaikki tutkittavat ovat samanarvoi-
sia suhteessa tutkimuksen hyötyihin ja haittoihin. Tutkija suojelee tutkittavien yksityisyyttä. 
Tutkija varmistaa tutkimuksen eettisyyden sen jokaisessa vaiheessa. Tutkija raportoi mahdol-
liset, oletetut ja havaitut tieteelliset virheet tutkimustoiminnan valvojille. Tutkija säilyttää 
kompetenssinsa suhteessa tutkimusaiheeseen ja –metodologiaan, muihin ammattilaisiin ja 
yhteisöllisiin seikkoihin, jotka vaikuttavat hoitotyön tutkimukseen ja yleiseen hyvän. Eläintut-
kimuksissa tutkija suojaa eläimet haitoilta ja kärsimyksiltä.” (Kankkunen & Vehviläinen- Jul-
kunen 2009, 172, 176.) 
 
Tutkimuksen kulussa noudatettiin samaa vaitiolovelvollisuuden periaatetta, kuin muutenkin 
tulee noudattaa. Lomakkeisiin vastaaminen oli vapaaehtoista. Lomakehaastatteluun vaikutti 
vastausten rehellisyys, vastausten aitous, kysymysten ymmärrettävyys, vastausten yhteneväi-
syys ja vastaajien pelko siitä, että työyhteisö tai tutkijat arvostelevat heidän tietämystään. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuitenkin saada tietoa siitä, mitä asioita jo tiedetään ja mistä 
haluttaisiin ja on tarve saada lisää tietoa. 
 
7.2 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
Tutkimustuloksia tarkasteltiin tutkimuskysymysten ja teoreettisen viitekehyksen kautta. Dia-
betespotilaan hoitoa ohjaavat tutkimusnäyttöön perustuvat hoitosuositukset ja ammattiryh-
mien eettiset ohjeet. Tutkimustulosten perusteella tyypin 2 diabetespotilaan hoidon arvioimi-
seen ja ohjaukseen vaikuttaa moni tekijä. Tutkimuksen perusteella Sahanmäen palvelukes-
kuskessa ei ollut yhtenäistä diabetespotilaan hoitotyön arviointi käytänteitä. Diabetespotilaan 
hoidon arviointissa ja ohjauksessa otettiin huomioon hyvin erillaisia asioita. Hoidon arvioinnis-
sa ja ohjauksessa asiat huomioitiin laajasti tai niukasti. 
 
Tutkimustulosten perusteella tyypin 2 diabetespotilaan hoidon arviointi- ja ohjausopas on hoi-
tajille tarpeellinen työväline ja tuki. Diabetes potilaan hoidon arviointi ja ohjaus ovat tärkei-
tä ja osana laadukasta hoitoa. Tutkimiuksessa kävi ilmi myös hoitajien diabetes koulutustar-
ve. Tutkimuksesta ilmeni samoja asioita, jotka ovat diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittä-
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misojelman Dehko 2000-2010 tavoitteena mm., hoitoyksiköissä terveyttä tulisti edistää yhtei-
sillä toimintalinjoilla, henkilökunnan jatkuvalla koulutuksella, laatujärjestelmällä ja laatujär-
jestelmään sisältyvällä säännöllisellä arvioinnilla. (Aarne, Koski, Huttunen, Bierganns & Tel-
ford, 25.) Ohjausoppaan avulla diabetespotilaan hoidon arvioinnista ja ohjauksesta tulee laa-
dukasta ja yhtenäistä. 
 
Tutkimuksista nousi esiin samat hoidon ja ohjauksen tarpeet, mitä on aikaisemmin tämän 
työn teoriatiedoissa esitetty. Johanssonin tutkimuksessa terveydenhuollon ammattihenkilöi-
den diabetespotilaiden ohjauksen sisältö muodoistui elintapaohjauksesta, joka sisälsi ruokava-
lion, liikunnan, painonhallinnan ja päide ohjauksen. Lisäksi ohjaukseen sisältyi diabeteksen 
hoidon ja arvioinnin ohjaus sekä lisäsairauksien ehkäisy ja hoito. (Johansson 2011, 33-34.) 
Diabeteksen ennustetaan lisääntyvän vuosikymmenen aikana runsaasti. Yleistymisen syynä 
ovat erityisesti runsasrasvainen ja sokerinen ravinto, vähäinen liikunta ja sen aiheuttama pai-
nonnousu, väestön ikääntyminen sekä arkiliikunnan vähäisyys. (Saraheimo & Sane 2015, 10.) 
 
7.3 Ammatillinen kehittyminen 
 
Onnistunut opinnäytetyö on käyttökelpoinen ja hyödyllinen. Sen tulee tuoda esiin jotakin uut-
ta. Käyttökelpoinen ja hyödyllinen opinnäytetyö suuntautuu tärkeänä pidetyille ongelma-
alueille. Tutkimuksessa käytetyn tiedon tulee olla täsmällisiä, tuoreita ja tiedon tulee olla 
käytössä, kun sitä tarvitaan. (Heikkilä 2014, 30.) Opinnäytetyö oli haastavampi ja moniulot-
teisempi mitä alun perin kuviteltiin. Kuitenkin työ koettiin erittäin antoisaksi ja opettavaisek-
si. Työ eteni suunnitellussa järjestyksessä koko opinnäytetyö prosessin ajan. Teoriaosuuden 
teko aloitettiin hyvissä ajoin. Yhdeksi opinnäytetyön haasteeksi koettiin aihealueen rajaami-
nen. Diabetekseen löytyi runsaasti mielenkiintoista materiaalia, jota olisi voinut käyttää 
opinnäytetyössä. Opinnäytetyön edetessä aihealuetta rajattiin poistamalla materiaalia tutki-
mussuunnitelmasta. Opinnäytetyön aikataulutuksen noudattaminen, oli työn edetessä hanka-
laa. Ajoittain työn etenemistä nopeutti ja ajoittain hidasti, opinnäytetyön tekeminen toisen 
opinnäytetyötä tekevän parin kanssa. Toimeksiantajan kanssa yhteistyö sujui koko prosessin 
ajan hyvin.  Laadullinen sisältöanalyysi teko oli alussa haasteellista. Kun sisällönanalyysin vai-
heet oivallettiin, analyysin tekeminen helpottui. 
 
Opinnäytetyötä tehdessä tietämys diabeteksesta syveni ja laajeni. Tiedonhakumenetelmät ja 
tietokoneen eri ohjelmien käyttö kehittyivät opinnäytetyöprosessin aikana. Erityisesti opittiin 
tarkastelemaan kriittisesti eri tietolähteitä, niiden luotettavuutta, laadukkuutta ja ajankoh-
taisuutta.  Koko opinnäytetyön teko oli suuri oppimisprosessi, erityisesti opinnäytetyön raken-
teissa käytettävät nimikkeet ja niiden tarkoitukset. Myös parityöskentelyn merkitys korostui. 
Alussa parityöskentely oli hieman haasteellista, koska jäsenet olivat toisilleen lähes tuntemat-
tomat. Opinnäytetyöstä viestiteltiin ja vaihdettiin ajatuksia lähes päivittäin. Loppujen lopuksi 
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parityöskentely oli helppoa, tiedettiin että toiseen voi luottaa. Tekijöillä oli yhteiset ongel-
mat, tavoitteet ja yhteinen päämäärä, valmis hyväksytty sekä hyödyllinen opinnäytetyö.  
 
Terveydenhuollon laatuvaatimukset kasvavat jatkuvasti ja hoitajien työhön kuuluu sairauksien 
ennalta ehkäisy ja laadukas potilasohjaus.  Opinnäytetyön teoriatiedosta ja sen tekemisestä 
uskotaan olevan hyötyä sairaanhoitajana työskenneltäessä. Opitun tiedon pohjalta voidaan 
ohjata diabetespotilaita ja heidän omaisia, ja näin auttaa heitä ennaltaehkäisemään diabe-
testa ja diabeteksen etenemistä.  Lisäksi opinnäytetyön tekemisestä uskotaan olevan jatkossa 
hyötyä jatko-opinnoissa ja erilaisissa projekteissa.  
 
Tutkimuksen tekeminen oli haasteellista, koska tutkimuskysymyksiin vastasi ainoastaan kym-
menen hoitajaa. Tutkimuksen luotettavuus on näin ollen kyseenalainen ja  vastaako opas to-




Lomakehaastattelun tuloksista kävi ilmi, että hoitajat kaipaavat lisäkoulutusta diabeteksesta, 
diabetespotilaiden hoidon arvioinnista ja ohjauksesta. Ohjausoppaan arviointilomakkeista il-
meni tiedon tarvetta olevan myös diabeteshoitajien osuudesta diabetespotilaiden hoitoon. 
Tarpeelliseksi koettiin myös diabeteksen lääkehoito-opas, missä käsiteltäisiin diabeteksen 
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